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"Somos, ao mesmo tempo, 
tao grandes e tão pequenos, 
príncipes e plebeus. 
Ricos e pobres. 
Divinos e humanos. 
Céu e terra, misturados. 
numa realidade unica: 
a Criatura Humana." 
(A. Adesaint-Exupery - P. Príncipe)
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APÊNDIOES
1: _ INTRODUÇÃO 
O presente trabalho tem como finalidade relatar e avg 
liar o desenvolvimento da proposta de assistir a cliente em 
condição cronica de saude, portadora de diabete melito (DM), 
atendendo aos objetivos da disciplina Enfermagem Assistën 
cial Aplicada, ministrada na 8ë fase do Curso de Graduação 
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC). 
O trabalho foi desenvolvido na Clinica Médica Femini 
na (CMF) do Hospital Universitário (HU) da UFSC, no período 




' Para nortear a assistência prestada escolhemos o mar 
co conceitual do Nucleo de Convivência em Condições Crônica 
de Saude (NUCRON), vinculado a UFSC; A 
O interesse por este tema surgiu pelo fato de considg 
rarmos que o estudo da problemática do DM nos da uma ampla 
visão do individuo, envolvendo tanto os aspectos fisico quan 
to emocional e psico-social abrangendo uma vasta área do 
ø I ' I .conhecimento teorico-cientifico. Tambem nos incentivou a von 
tade de termos a experiência de colocarmos em prática um no 
vo marco conceitual para aprofundar a prática de enfermagem, 
_ ~ A para completar a nossa formaçao academica e o fato de acredi 
tarmos que uma assistência de enfermagem planejada e voltada 
para as necessidades reais do individuo, pode contribuir pa 
ra melhorar a qualidade de vida. 
O DM ê uma doença tão antiga quanto a própria humani 
dade. Um relato da evolução dos conhecimentos sobre esta ve
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1 _. r lha condiçao morbida foge aos limites deste trabalho. De um 
A 1 r modo geral, a prevalencia do DM vem aumentando nas ultimas dg 
cadas, em quase todos os países. Isto decorre de uma série de 
fatores, entre os quais podem se destacar mudanças no estilo 
de vida (sedentarismo, urbanização, modernização, novos hab; 
tos alimentares por exemplo), aumento da media de vida da 
população e aumento da sobre vida dos diabéticos, ñdecorrente 
de melhores cuidados de saude que eles vem recebendo. 
0 documento elaborado por RIBEIRO eti alii (1987), ig 
titulado "Controle das doenças crônico-degenerativas na rede 
de serviço de saude? apresentou alguns dados que também evi 
denciaram a crescente importância das doenças crônico degeng 
rativas no Brasil. 0 documento apontou um declínio da mortali 
dade por doenças infecciosas e parasitárias que eram predomi 
nantes nas décadas de 30 a 60, e de forma inversa, houve um 
aumento das doenças crônico-degenerativas: as doenças do apa 
ñëlho circulatório, que em 1930 representaram 11,8% da morta 
lidade nas capitais do pais, em 1980 já constituíam não menos 
do que 30,8% do total de óbitos. As neoplasias que em 1940 
eram responsaveis por 2,7% dos Óbitos, em 1980 foram responsá 
veis por 11,2%. Em conjunto, as doenças cardiovasculares, . o 
câncer e o diabete melito foram responsáveis em 1980 por 
261.000 Óbitos, representando 34,8% do total registrado. Hou 
ve portanto uma inversão da causa de morbimortalidade da popu 
lação brasileira. 
Em Florianópolis, foi realizado um estudo por TRENTINI 
et al (1988) com o objetivo de verificar a ocorrência de 
doenças Cr5nico~degenerativas em individuos atendidos nas ins
~ tituiçoes de saude do municipio. Os resultados mostraram que 
as doenças de maior ocorrência foram as -wfifiacardiovasculares 
(50,8%), as respiratórias (l2,1%), as neoplasias (9,0), eu o 
diabete melito (8,9%), sendo que os mais atingidos foram O 
sexo feminino (55;0%) e o grupo etário de 61 a 70 ais? anos 
(2o,7%). 
Segundo levantamento realizado por nos no HU, referen
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te as internações realizadas na CMF nos meses de março a 
agosto de 1992, através de dados colhidos no livro de regis 
tro do setor, obtivemos as seguintes informaçoes: 
- das 260 internações ocorridas neste periodo, 33 foram por 
DM associado a outras patologias representando 12,6% das
~ internaçoes ocorridas; 
- a faixa etária mais atingida foi a de 48 a 77 anos. O tem
| A ~ po de permanencia de internaçao hospitalar destes clientes 
variou de O3 a 40 dias, quanto ao destino 24 clientes obtive 
ram alta, O2 transferências externas O4 Óbitos e O3 permane 
cem internadas; 
- de acordo com a procedência, 17 advém da ilha, O3 do Conti 
nente e 13 de outros municípios;
~ - em relação a categoria, todos sao conveniados pelozi plafio 
assistêncial.-ido if-¬.-mss . ' 
O impacto social que o DM tem sobre a sociedade é cru 
~ A el, por um ladö, pelas repercussoes sociais e economicas que 
o mesmo traz consigo (recursos investidos, anos de vida per 
didos, perda do potencial de trabalho, entre outros), por ou 
tro lado, pelas implicaçoes que o DM acarreta aos clientes e 
seus familiares tais como: dor, sofrimento, desfiguramento , 
mutilações, desesperanças, ansiedade, isolamento, incapacida 
de e morte. 
O cotidiano da maioria das pessoas está repleto de 
experiências estressantes. Entre elas, a doença, seja Qzqual 
for a sua caracteristica (ou natureza), e, sem dúvida, w a 
mais temida. O diagnostico médico, na maioria das vezes, e 
recebido com grande ansiedade, medo, incerteza e insegurança 
pois os planos do futuro, estão, quase sempre, ameaçados a
~ nao acontecer (TRENTINI e SILVA, 1992). 
,Para Olivieri (1985) a doença constitui uma ' solução 
de continuidade violenta entre o viver anterior e o presen 
te, tornando o futuro incerto. Há certas doenças passageiras 
e outras permanebtes, neste caso, a pessoa passa a incorpg
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rar a doença no seu processo de viver, isto é, passa a convi 
ver com ela, e portanto, estamos diante de uma condição crê 
nica de saude. 
V 
and /\ I I inn A condiçao cronica alem de ser por si so uma situaçao 
estressante é também fonte de novos estressores incluindo: 
regime de tratamento, mudanças ocorridas no seu estilo de 
vida, na sua energia física e aparencia pessoal. Estressores 
podem ter diferentes significados para diferentes pessoas ou 
grupos. Para muitos, os estressores inerentes a condição crê 
nica podem representar: agressão, futuro incerto, uma barrei 
ra, um desafio e pode também significar perda da liberdade, 
. -_ , do auto-controle, perda da capacidade fisica, perda da bele 
za, de amizades e de atividades sociais (TRENTINI e SILVA, 
1992). 
Para Armstrong (1987), "enfrentar com diabete é uma 
tarefa para o tempo todo, O7 dias por semana, 52 semanas por
~ ano. A pessoa nao pode tirar fériasflda diabete sem correr o 
risco de, ao menos temporariamente, prejudicar sua saude". 
Aderëncia ao regime de tratamento ao diabético traz 
considerável estresse psicológico na pessoa aflita e chama 
ou ‹ por numerosos processos de adaptaçao e enfrentamento. As 
muitas ambiguidades e incertezas do diabete formam a base pa 
I ~ ra um numero de necessidades que sao de natureza imediata ou 
a longo prazo. Estas necessidades do diabete (junto com
~ outras variáveis pessoais) sao a fonte de estressores e re 
querimentos de enfrentamentos sentidos por muitas pessoas 
com diabete (Armstrong, 1987). 
` '_'Ã 
As necessidades do diabete foram categorizadas da se 
guinte maneira por Armstrong (1987): 
O1. Necessidades psicossociais: requerem da pessoa com diabe 
te, que esta proceda com a desordem, manejo diario, altg
~ raçoes no estilo de vida, impacto social na familia, ami 
gos, trabalho e recreação. 
O2. Necessidades de auto-controle: visam a normalização da
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glicose sangüínea, prevenção de complicações a curto e 
uu longo prazo e necessidade de providenciar a manutençao 
da da saude global. 
Ó3. Necessidade de conhecimento/habilidades: se referem ao 
diabete e ao seu impacto pessoal, resolução de problemas 
e tomada de decisões importantes para o cuidado do diabg
~ te, a habilidade para selecionar as melhores soluçoes e 
agir sobre elas, e a habilidade para avaliar e :erevisar 
soluções.
~ Ainda Armstrong (1982), relata a fundamentaçao para 
a intervenção do 
cimento adequado 
ra trabalhar com 
positivamente as 
realidade; e ter 
enfermeiro dizendo que este deve: ter conhg 
sobre DM e seu controle' ter habilidade pa 
clientes, ter habilidades para responder 
necessidades do cliente trazendo para a 
paciência e habilidade para detectar e agir 
nos sinais de que o cliente está preparado para fazer mudan 
ças no estilo de vida e no seu comportamento. 
' O enfermeiro como agente de saude tem como papel pene 
trar no universo do saber popular do cliente diabético, em 
busca de um diálogo com o mesmo para a partir dai, àelaborar 
um conjunto de conhecimentos com a finalidade de que o clien 
te diabético se aproprie de conhecimentos fundamentais para 
o controle do seu diabete. Isto reforça a crença de que é 
através da educação em saude que o enfermeiro tráz sua con 
tribuição social (SANDOVAL, 1988).
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II - OBJETIVOS 
Objetivo Geral: 
Prestar assistência de enfermagem a indivíduos em 
condiçao crônica de saúde (DM), internados na CMF do HU da 
UFSC. 
objetivos Específicos;
~ O1. Conhecer a experiência do indivíduo em rvcondiçao 
crônica de saúde (DM); 
O2. Facilitar a aquisição e reforçar a competência do 
indivíduo para enfrentar efetivamente os estressg 
res decorrentes da condição crônica de saúde (DM) 





III - MARCO TEÓRICO 
De acordo com IRENTINI (1986), marco conceitual é um 
conjunto de conceitos e definições interrelacionadas, com o 
objetivo de apresentar maneiras globais de perceber um fenê 
meno e de guiar a prática de modo abrangente. 
Por entendermos que a teoria ajuda na busca da sistg 
matização das ações feitas na prática e na estruturação das 
~ r açoes visando alcançar os objetivos determinados, e que opta 
mos pela aplicação do marco conceitual do NUCRON.. 
Saude: É uma condição de bem-estar da pessoa, expres 
sada a partir de sua harmonia com o processo de viver, e va 
riável de acordo com sua competência inata ou adquirida para 
enfrentar estressores internos e externos, de modo a alcan 
ou çar a qualidade de vida a que tem direito enquanto cidada , 
(NucRoN, 1992, apud Trentiní e silva, 1992). 
~ A r r A Condiçao Cronica de Saude: E uma intercorrencia 
estressora que pode surgir a qualquer tempo e vem para perma 
necer alterando o processo de ser saudável do individuo e 
determinando um novo rumo do seu processo de viver. Este ng 
r I ,_ ~ vo rumo dependera de fatores basicos tais como: ~rorientaçao 
` A ~ de vida, forças positivas, carencias, percepçao dos estressg 
res e estratégias de enfrentamentos utilizados na minimiza 
ção dos estressores (NUCRON, 1992, apud Trentini e Silva, 
1992). i
A 
r - ~ - Enfrentamento: E uma combinaçao de respostas cogniti 
vas, afetivas e comportamentais que o individuo utiliza quan 
do está frente a estressores.
‹ 




comportamento de enfrentamento, ou seja, as estratégias que 
utiliza são eficazes quando resolve sentimentos Edesconfortá 
veis, preserva a integridade do individuo e sua ¢àçapacidade 
para agir eficazmente nos relacionamentos e manter um auto- 
conceito positivo (baseado em MENGUEL, 1982, MULLER, 1983 e 
HYMOVICH & HAGOPIAN, 1992, apud Trenfiini e Silva, 1992). 
~ ~ Estressores: Sao condiçoes ou eventos internos~ (indi 
víduo) ou externos (meio ambiente) que representam uma fonte 
~ I de preocupaçao ou dificuldade para o individuo e que produ 
zem reações fisicas ou psicossociais neste individuo. 
,__ 
A determinação de algum evento ou condição como um 
estressor depende da avaliação que o individuo faz da zsitua 
ção e dos recursos que ele dispõe para enfrentar esta situa 
ção (baseado em SAUNDERS e MCCORKLE, 1987 e HYMOVICH e 
HAGOPIAN, 1992, apud Trêntini G Silva, 1992). 
Propósito da Enfermagem: É compartilhar saberes com 
individuos e/ou grupos em condição crônica de saude utilizag
~ do o processo educativo, a fim de facilitar a aquisiçao ou 
reforçar a competência do individuo e/ou grupos para enfren 
tar efetivamente os estressores do seu processo de viver. 
(NUCRQN, 1992, apud Trentini e silva, 1992).' 
Cliente de Enfermagem: É o ser humano em condição crê 
nica de saude, portador de DM que vivencia uma relação dinâ 
mica com o ambiente, onde encontra estressoresze desenvolve 
maneiras de enfrentar estes estressores. (Adaptado do NQ 
CRON, 1992, apud Trentini e Silva, 1992).
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IV - METODOLOGIA 
Descrição do Local do Estágio 
O nosso projeto foi desenvolvido na CMF do HU, rsitua 
do no Campus Universitário, da UFSC, Florianópolis, Santa 
Catarina. 
~ O HU pe um hospital escola de medio porte, que atende 
a população em geral e tem por objetivo o ensino, pesquisa e
~ extensao. 
O hospital não possui em sua organização objetivos e 
filosofia que norteiam sua assistência. Somente o serviço de 
enfermagem é que o possui de forma documentada. 
A CMF está situada no quarto andar do HU, e sua estru 
tura fisica divide-se em: 11 quartos, sendo que O9 quartos 
de O2 leitos e O2 quartos de O4 leitos cada, totalizando 26 
leitos. Há O1 banheiro que interliga O2 quartos de O2 leitos 
com excessao dos quartos de O4 leitos que possuem O1 bg 
jnheiro apenas. Possui sala de curativos e exames, sala dade 
Chefia de enfermagem, sala para recreação dos clientes e 
guarda de materiais, copa, posto de enfermagem e sala de me 
dicaçao (tendo no seu interior armário para guarda de rou 
pas), banheiro para os funcionários e expurgo. Localizado na 
parte externa do setor está a sala de lanche dos Iv funciona 
rios e sala de aula servindo também para reuniões e passagem 
de plantoes. 
Os clientes estão distribuidos nos quartos por espg 
cialidades médicas: hematologia, pneumologia, gastroenterolg 
gia, cardiologia, neurologia, endocrinologia, nefrologia e
. 10 
clínica médica geral. 
Possui um quadro de enfermagem assim distribuido: O7 
enfermeiros, 17 técnicos de enfermagem, O7 auxiliares de 
enfermagem e O1 agente administrativo. Perfazendo um total 
de 33 funcionários distribuidos em O3 turnos, matutino, ves 
pertino e noturno. 
A assistência de enfermagem é individual sendo que 
cada funcionário é destacado diariamente para prestar cuida 
dos integrais de enfermagem. O método de assistência de 
r ~ ~ r enfermagem inclui: historico, prescriçao e evoluçoes diarias 
(sob a forma de SOAP), baseados na teoria de W. Horta. 
O ambulatório está situado no andar térreo. A equipe 
de enfermagem deste setor possui em seu quadro funcional 12 
enfermeiros, O5 técnicos de enfermagem, O7 auxiliares de 
enfermagem e O1 assistente administrativo, distribuidos em 
O2 turnos de trabalho, matutino e vespertino. 
Oferece os seguintes serviços: radiologia, radiotera 
pia, serviço de prontuário do cliente, assistência social, 
saúde pública, gereontologia, cardiologia, biblioteca, cen
~ tro de estudos, admissao, unidade de cirurgia ambulatorial, 
consultas ambulatoriais, laboratório, radioisótopos e eletro 
encéfalograma. 
A assistência de enfermagem no ambulatorioflse da atra 
vês de consultas a grupos tais como: diabéticos, hiperten 
› 1 sos, crianças, mulheres e idosos. Alem do desenvolvimento de 
procedimentos técnicos tais como: curativos, nebulizações ,
~ administracao de medicamentos e outros. W 
Os clientes após altaahospitalar são apenas orienta 
dos para marcarem retorno para consultas, com as especialida 
des do ambulatório, não havendo acompanhamento da enfermeira 
do setor e/ou mesmo. O retorno ê geralmente apenas para con 
sultas médicas, consultas com outros profissionais são apg 
nas em situações especificas e por encaminhamento médico.
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Populaçao Alvo 
Os clientes de enfermagem para o desenvolvimento do 
nosso trabalho foram as clientes internadas na CMF no peri 
odo de 16/09 a 18/11/1992 que preencheram os seguintes cri 9 .__ 
térios pré-estabelecidos: 
- portadoras de DM acima de 16 anos, 
- conscientes em condições de se comunicar verbalmente e que 
concordaram em participar do projeto. 
Plano de Ação 
O estágio se realizou de 2ë a,6ë feira das 13:00 as 
18:00 horas, no periodo de 16/09 a 18/11/1992. 0 horário foi 




Prestar assistência de enfermagem a individuos em 
condição crônica de saúde (DM) internados na CMF do HU da 
UFSC. 
objetivas Específicos 
01. Conhecer a experiencia do indivíduo em › condiçao 
crônica de saude (DM). 
r ~ 1.1 - Estrategia: Integraçao com a equipe multiprofiã 
sional e de enfermagem: 
A - Apresentação a equipe de enfermagem e exposição do objg 
1 . tivo do estagio; 
B ~ Participação das visitas multiprofissionais aos diabéti 
cos; 
C - Conversas formais e informais com os funcionários do 
setor; ' 
D - Levantamento e estudo das normas e rotinas do setor.
- 12 
Aprazamento 
A _ 12 dia de estágio (16/09/1992); 
B - Durante as visitas multiprofissionais (Sê feiras); 
C - Diariamente; - 
D - lê semana.
~ Avaliaçao V 
Termos sido compreendidas a medida que obtivermos 5 
bertura da equipe. Conversarmos com os funcionarios,percebeQ 
do ampla aceitaçao do nosso projeto, sendo informadas e ques 
tionadas sobre assuntos referentes as clientes que z_estive£ 
mos prestando assistência. Conhecermos as normas e rotinas 
do setor, de modo a respeita-las e propor mudanças quando ne 
cessárias julgarmos, através de encaminhamento a enfermeira 
chefe do setor. ' 
1.2 - Estratégia: Seleção de clientes: 
A - Selecionar as clientes de acordo com os criterios pré- 
estabelecidos; 
B - Manter o atendimento de no mínimo O2 clientes; 
C - Apresentação pessoal as clientes escolhidas e Àsolicitar 
sua participação no plano de assistência. 
Aprazamento 
A, Bše C ~ No 12 dia de estagio e quando houverem novas in 
ternações. ç 
Avaliação 
~ I Deverao ser atendidas no minimo 15 clientes. 
1.3 ~ Estratégia: Detectar e registrar os estressores 
e as maneiras de enfrentamentos das clientes: 
A~- Utilizar o instrumento "Questionário sobre as experiën 
cias do viver do individuo em condição crônica de saude" 
(apêndice 01); 
B - Participar da passagem de plantão diariamente, dando e 
recebendo informações sobre as clientes envolvidas na 
assistência;
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C - Fazer visitas diariamente as clientes selecionadas no 
setor;
~ D - Observar a cliente durante a prestaçao dos cuidados 
diários; 
E - Manter conversas formais e informais durante a prestação 
.\ . u¬› dos cuidados diários; 
F - Obter dados dos familiares sobre a cliente; 
G - Obter informações dos profissionais que prestam assistëg 
cia a cliente; _ 
H - Acompanhar ou realizar consultas de enfermagem agendadas 
para apos a alta hospitalar a nivel ambulatorial no HU; 
I - Realizar visitas domiciliares as clientes selecionadas 
para a assistência; 
J - Utilizar os dados do prontuário para completar o instru 
mento. 
Aprazamento 
Aqe J - Na lê semana de prestação de assistência a cliente; 
B, C, D, E e G - Diariamente; 
F - Durante o horário de visita dos familiares no HU, na 
visita domiciliar ou quando possivel; 
H e I - Quando necessário e durante a coleta de dados. 
Avaliação 
Ter o instrumento completamente preenchido de todas 
as clientes selecionadas e prestado assistência. Realização 
de no minimo O2 visitas domiciliares e O2 consultas de enfer 
magem quando se fizerem necessárias (instrumento incompleto 
e/ou a cliente precisando de um maior acompanhamento). 
O2. Facilitar a aquisição e reforçar a competência do 
indivíduo para enfrentar efetivamente os estressores decor 
rentes da condiçao cronica de saude KDM). 
- 2.1 - Estratégia: Destacar os estressores e as manei 
ras de enfrentamentos das clientes , registrando em um ins 
trumento específico (apêndice O2): «
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A - Planejar as intervenções de enfermagem através do instru 
mento proposto (apêndice O2) de acordo com a metodologia
~ 'de assistência de enfermagem do HU (histórico, -evoluçao 
sob a forma de SOAP e prescrições diárias); 
, _ B - Compartilhar com a cliente e familia conhecimentos e 
habilidades relacionadas com a sua condição cronica de 
saude; ' 
C - Prestar os cuidados de enfermagem previstos para o 
periodo com a participação da cliente e familia; 
D - Estabelecer um relacionamento terapêutico com a cliente 
através da relação pessoa/pessoa; 
E - Acompanhar ou realizar consultas de enfermagem; 
F - Realizar visitas domiciliares quando necessário; 
G - Buscar o enfrentamento efetivo da cliente com a gpartici 
~ r› ~.z paçao ativa da familia na promoçao e prevenção da saude; 
H - Orientar e ensinar cliente e familia sobre os cuidados 
.necessários a terapêutica; D 
I - Entrar em contato com a cliente e familiares para marcar 
visita domiciliar; 
J - Conversar para conscientizar a família quanto ao quadro 
em que a cliente se encontra, a importância do apoio, -e 
convivio familiar e social. 
Aprazamento 
A, C e D - Diariamente; 
B, G e H ~ Durante o horário de visita, durante a prestação 
de cuidados, visitas domiciliares e conversas 
diárias com as clientes; 
E¬e F - Conforme agendamento e necessidade; 
I - Se houver necessidade na alta; 
J ~ Nos horários de visita ou no domicilio. 
Avaliação 
Sera feita avaliação qualitativa dos zwenfrentamentos 
4 É I\ da cliente e familiares frente a sua condiçao cronica de 
saude. Ou seja se os enfrentamentos inefetivos se tornarem
efe 
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tivos. E também se conseguirmos realizar os procedimentos 
e as orientações previstas para a assistência. 













3.1 - Estratégia: Aprimorar conhecimentos: 
Aprofundar conhecimentos através de consultas bibliográ 
r ~ ficas e a profissionais da area, buscando fundamentaçao 
teórico-prática para questões novas ou desconhecidas; 
Discutir com a orientadora e/ou supervisora sobre que§ 
toes novas ou polêmicas que surgirem; 
Avaliar as condutas adotadas e os resultados obtidos na 
assistência ao individuo em condição cronica de saude; 
Avaliar a adequação da prática junto ao marco conceitual 
escolhido; 
Manter contatos periódicos com a orientadora e supervisg 
ra para avaliar a prática. ~ 
Aprazamento 
Uma vez por semana, durante 60 minutos aproximadamente; 
Uma vez por semana, durante 30 minutos; 
após as visitas as clientes, planejamento e Diariamente 
execução da assistência; 
Apos 15 dias do inicio do estágio, e depois da lê avg
~ liaçao, a cada 30 dias; - 
Diariamente com a orientadora e O2 vezes por semana com 
a supervisora. 
Avaliaçao 
A avaliação se dará a partir de uma análise M critica 
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Legenda: 
Sabados e domingos 
B Aula da fase 
A Aula de Contexto Social 
Z Elaboraçao do projeto 
C Feriados 
D Apresentação dos projetos 
E Apresentacao do projeto aos funcionários 
F Execucao do projeto 
G Visitas multiprofissionais 
X Reuniao com a supervisora 
T Palestras com os clientes 
H Visitas domiciliares 
P Palestras com os funcionários 
«-
~ 
K Palestra no Centro de Saúde II do Itacorubi
~ 
ou 
O Elaboração do relatorio 
R Entrega do relatorio 
S Reuniao com a banca~ 
V Apresentação do relatorio
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V - RESULTADOS 
1 - r r O relatorio do desenvolvimento do estagio sera apre 
sentado seguindo os objetivos propostos e as respectivas es 
tratégias de ação. Algumas estratégias previstas foram agru 
padas em um só objetivo. Atividades desenvolvidas que não 
estavam previstas serao apresentadas ao final. 
Objetivo O1. Conhecer a experiência do individuo em 
condição crônica de saude (DM). 
r ~ Estrategia 1.1 - Integraçao com a equipe multiprofis 
sional e de enfermagem: 
No dia 16 de setembro de 1992 as 13 horas iniciamos 
nosso estágio na CMF do HU. Nossa lê atividade foi assistir 
a passagem de plantão do turno da manhã para o turno da 
tarde. Conversamos previamente com a enfermeira orientadora, 
que iriamos expôr para a equipe de forma resumida os objeti 
vos do nosso estágio. Esta nos disse que a equipe fica bas 
tante ansiosa pela distribuição das tarefas e retirada «da 
~ 1 I ' ~ prescricao dos prontuarios logo apos a passagem de plantao. 
Assim que terminou a passaggmm de plantao a orientadora 
expôs para a equipe de maneira informal que éramos alunas da 
8ê fase de enfermagem e iriamos fazer o estágio com as diabé 
ticas no setor. Ao termino a equipe se retirou ennao tivemos 
a oportunidade de apresentar o que havíamos preparado. 
No decorrer do estágio, mais nas primeiras semanas ng 
tamos que a equipe observava a nossa atuação, havendo comen 
tários e questionamentos como: “Vocês vão ficar só com as 
diabéticas"?, “Até que horas vocês ficam com as pacientes“?, 
“Vão ficar com todos os cuidados ou só com a medicação"?,
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"Quando voces se formam"?, "Vocês não tem professora“?, “O 
estágio de vocês ë diferente". Com esses comentários tinha 
mos a impressão que éramos observadas pela equipe enquanto 
dispensávamos atenção as clientes e que o tipo de atendimen 
to que estávamos prestando era coisa de aluno que tem tempo. 
Posteriormente passaram a expressar certa curiosidade, inte 
~ ~ r ~ graçao e colaboraçao. Recebiamos informaçoes da equipe sobre 
o estado das clientes durante os finais de semana ou ausëg 
cia nossa no setor. Bastante emocionadas ficamos, pois tivg 
mos a felicidade de ouvir de alguns membros da equipe que 
estes sentiam algo diferente por parte das clientes que acom 
panhávamos, tais como o seu comportamento, receptividade e
~ descpntraçao, além da demonstração de segurança e confiança 
para com a equipe. 
Procuramos, sempre que solicitadas, esclarecer dúvi 
das sobre nosso projeto. Estes esclarecimentos ocorreram qua 
se sempre de maneira informal na sala de lanche, no local de 
preparo das medicações e sala de curativos. 
' r Percebemos que toda equipe tem um espirito de aprendi 
zagem e curiosidade aguçado para aperfeiçoar sua bagagem de 
conhecimentos. Nossos manuscritos eram lidos e muitas vezes 
~ 1 comentados, sendo que isto nao se dava so por parte das 
enfermeiras, mas também por parte dos técnicos e auxiliares 
de enfermagem e até mesmo por acadêmicos de outras áreas 
(nutrição e serviço social). 
Nos sentimos a vontade no setor pela abertura forneci 
'da pela equipe de enfermagem e demais profissionais. 
Temos alguma dificuldade em avaliar a nossa «completa 
integração com a equipe de enfermagem, considerando que não
~ houve uma avaliaçao formal deste aspecto juntamente com a 
equipe. Acreditamos que o fato de não termos feito uma apre 
sentação inicial dos nossos objetivos dificultou ou talvez 
retardou um pouco esta integração. Poderíamos ter feito esta 
I 
lu! apresentação em outro momento porém isto nao nos ocorreu no 
inicio, apenas quando já estávamos bastante adiantadas e já
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havíamos através de conversas informais, passado para a 
" r r maioria dos funcionarios nosso projeto de estagio. 
O levantamento e estudo das normas e rotinas do setor 
que foi previsto no nosso planejamento com o intuito de uma 
melhor integração no setor, evitando transgredi-las ou 
omitir-se frente a elas, ocorreu nos primeiros dias de está 
r .- gio atraves da leitura das mesmas. Verificamos que o _ conte 
udo abordava em sua maioria atividades da escriturária. No 
decorrer surgiram duvidas sobre algumas normas e rotinas do
~ setor que nao estavam estabelecidas neste documento. Citamos 
como exemplo o caso de uma cliente do interior do estado, in 
ternada na vários dias que nos relatou a vontade de ter aten 
dido um telefonema, sendo que lhe foi apenas transmitido o 
recado. Perguntamos a nossa orientadora sobre a norma de 
atendimento de telefonemas por parte das clientes e verifica 
~ ø r mos que nao ha uma rotina estabelecida, o que traz zfi alguns 
conflitos entre os funcionários que na sua maioria não gos 
tam de chamar as clientes, e as clientes que gostariam de 
falar com seus familiares. 
` -Ao final do nosso estágio ainda nos sentimos um pouco 
inseguras com relacao ao dominio das normas e rotinas do 
setor. Atribuimos isto ao fato de nossa atuaçao ser voltada 
A ~ mais diretamente mais para a assistencia. Questoes adminiã 
trativas que surgiam, geralmente perguntavamos para nossa 
orientadora ou para a escriturária do setor. 
Sendo considerada uma atividade essencial as visitas 
multiprofissionais aos diabéticos aconteciam todas as Së 
feiras as 08:30 horas, com inicio na CMF, depois Clínica 
Cirúrgica II (apenas O1 visita) e por fim na Clinica Médica 
Masculina (CMM). A equipe era composta por O1 ou O2 enfeg 
meiras, O1 médico residente da endócrinologia, O2 ou O3 
médicos endocrinologistas, O2 acadêmicos de medicina, O1 sas 
sistente social, O1 nutricionista. Raramente participavam a 
cadëmicas de enfermagem ou de serviço social, com excessão
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do período em que estagiamos, considerando que das O8 visi 
tas que houveram, participamos de O7. O residente procedia a 
~ ~ visita com o prontuário em maos, fazendo a apresentaçao da 
cliente com diagnóstico médico, solicitações e resultados de 
~ ~ 1 ~ exames, evoluçao e prescriçao medica e algumas observaçoes 
de enfermagem. Este (o residente), a equipe multiprofis 
sional e até mesmo nos éramos questionadas pelo coordenador 
da equipe quanto a resposta da cliente frente a conduta 
terapêutica adotada. Havia uma troca mutua de informações. A 
equipe liderada por um medico endocrinologista tentava com 
pensar a cliente em sua patologia, devolvendo~a ao ambiente 
familiar com uma terapêutica medicamentosaàminima, eficaz. 
fx 
1 r ~ A Para isso eram levantadas duvidas, sugestoes e experiencias 
profissionais anteriores foi discutida a eficiência da equi7 
` ~ 1 pe e a educaçao a cliente. A cliente era abordada tambem em 
relação aos seus valores, crenças e outros aspectos cultu 
rais. Contribuimos com sugestões de encaminhamentos ao den 
tista, oftalmologista, ginecologista e também com a complg 
mentaçäo das informações. Quando necessário após as visitas 
era feito uma reunião para melhor discussão de casos. Numa 
reuniao da qual participamos, foi solicitada a presença de 
O1 bioquimico para agilizar os serviços prestados pelo labg 
ratório, como exames de glicemias e outros nos feriados e 
finais de semana. Estas visitas multiprofissionais em nossa 
~ ' ~ opiniao contribuem de maneira efetiva para a recuperaçao das 
clientes considerando que vários profissionais provuram aprg 
sentar aspectos diferentes de uma mesma cliente. 
. 
A participação das enfermeiras nos pareceu importan 
r ~ te, porem considerando que as mesmas nao fazem parte do qua 
dro de pessoal do setor, estas não tem um conhecimento mais 
profundo do que acontece com as clientes. 
Uma declaraçao do médico endoérinologista, coordena 
dor da equipe multiprofissional retrata o espirito que está 
presente no grupo.
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“Sabemos que a equipe é eficiente. 
Porém somos ineficazes frente a doença.J 
r ~ E preciso muito estudo e dedicaçao para 
se chegar a um grau de eficácia". - 
Costa (1988) ressalta a importância da equipe multi 
profissional dizendo que a cronicidade e necessidade de 
cuidados e controle diários no tratamento da DM que recaem 
sobre o diabético e/ou sua familia indicam que a assistencia 
a esse cliente pode ser melhor conduzida por uma equipe mul 
tiprofissional que atenda suas multiplas necessidades. 
"Essa modalidade de assistência, em um discurso mais 
humanistico pretende abordar o homem em suas multiplas neces 
sidades interrelacionadas. A equipe multiprofissional facili 
ta a consecução de metas mais facilmente alcançadas por deci 
~ ou sao conjunta do que uma açao independente. Individualmente, 
os profissionais por suas habilidades peculiares, treinamen 
tos ou interesses, abordam aspectos limitados da assistência 
r r ‹ de saude. Nessa area os esforços integrados resultam em 
realizações multiplicadas". (cosTA, 1988). 
Estratégia 1.2 - Seleção de clientes: 
' As clientes foram selecionadas de acordo com os crité 
rios pré~estabelecidos. Conversávamos de maneira fifiíinformal 
com as clientes para verificar se estavam conscientes e tam 
bém sua disposição em participar do projeto. 
Todas as clientes incluidas no nosso trabalho preen 
cheram os requisitos que estabelecemos previamente como mcg 
tra a seguir a tabela O1. 
Durante todo o estágio mantivemos sempre o atendimen 
to a no mínimo O2 clientes, sendo que chegamos no final a 
atender O6 clientes ao mesmo tempo. Houveram situações em 
z 
A 
' r ~ que haviam varias clientes com DM internadas, porem nao pre 
encheram os critérios que estabelecemos. Nestes momentos nos 
sentiamos ansiosas e procuramos fazer pensamento positivo na
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esperança de novas internações de clientes que preenchessem 
os critérios para que nosso projeto não ficasse comprometido. 
Tabela O1: Clientes com DM internadas na CMF do HU no periodo 
de 16/O9 a 18/ll/1992. 
Glientes` 
consciência “comunicaçao projeto cuidados~ 




















































































*Estas clientes foram excluídas devido o nivel de cpns 
ciencia estar alterado. 
Como mostra a tabela O1, atendemos 12 clientes, o que 
mostra que não alcançamos o minimo de 15 estabelecidos no pro 
jeto. Alguns motivos podemmser apontados: 
- tempo de internação prolongado, com uma média de 25 dias 
cada cliente . ,
. 
- numero de vagas limitadas no setor para clientes com DM;
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~ r r `¬¬ - O7 clientes internadas que nao atendiam aos criterios pre; 
estabelecidos. 
_ 
Com relação a solicitação as clientes de sua participa 
çao no projeto, a mesma ocorreu da seguinte forma: ao verifi 
ai I carmos que estavam conscientes, e em condiçoes de se comunica 
«rem verbalmente, nos apresentávamos dizendo o nome, que 
, éra 
mos alunas da ultima fase do curso de enfermagem e «estavamos 
desenvolvendo estágio com clientes diabéticas no setor. Res 
saltávamos que pretendiamos ajuda-las a enfrentar as dificul 
dades de seus problemas de saude e que precisariamos da sua 
ou -- ø colaboraçao para responder a um questionario com perguntas 
voltadas para sua doença e que ao finalizar o estágio fa 
riamos um relatorio de todas as atividades desenvolvidas du 
rante d periodo; A todas as clientes que solicitamos partici 
~ ~ _ r paçao houve aceitaçao. No decorrer do periodo, solicitamos au 
torização para tirarmos fotografias que seriam utilizadas na 
~ r apresentaçao das atividades desenvolvidas durante o estagio Q 
para varias pessoas, clientes, funcionários, e professores. 
~ ~ Nao houve oposiçao. 
. Estratégia 1.3 - Detectar e registrar os estressores e 
as maneiras de enfrentamento das 
clientes: ` 
O instrumento "Questionário sobre a experiencia do 
viver em condição crônica de saúde" foi aplicado azú clientes 
as quais prestamos assistência. O preenchimento completo leva 
va de O3 a O5 dias, sendo dificultado pelas atividades eë 
tras desenvolvidas durante o estágio, disposição das clientes 
A ~ em responder as perguntas, ausencia para realizaçao de exa 
mes, visita da equipe médica, acadêmicos e familiares. As in 
formações necessárias ao preenchimento do instrumento foram 
~ ' colhidas durante a prestaçao dos cuidados integrais ¿w quando 
eram expressados verbalmente sentimentos e relatos sobre o 
apareciemento da doença até sua hospitalizaçao, conversas for 
mais e informais, visitas domiciliares e outras. Poucas vezes
1 
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~ levamos o instrumento em maos para colhermos os dados, na 
maioria das vezes preechiamos após a conversa em sala separa 
da. 
A principal dificuldade que tivemos no preenchimento 
do questionário foi com aquelas clientes que descobriram sua 
doença crônica (DM) durante a internação, considerando que 
grande numero de questões do mesmo estão relacionadas com as 
experiências anteriores com a doença crônica. 
O prontuário foi fonte de informações utilizada dia 
riamente. 
I 
' A seguir apresentamos uma tabela (tabela O2) que mos 
tra os principais estressores identificados através do 
questionário. 
Como observa-se na tabela O2, o estressor “ desconheci 
mento da doença" foi relatado por todas as clientes. Este fa 
to justificou nosso empenho em procurar orientá~las. Esta 
orientação aconteceu através de maneira informal ( prestando 
cuidados, conversas no quarto, sala de recreaçao, passeio fg 
ra do hospital, caminhadas pelo hospital e outros), e de ma 
neira formal (palestras, discussao do manual, folhetos iluã
~ trativos e demonstraçao pratica). 
~ Procurou-se sempre valorizar o conhecimento anterior 
das clientes e suas experiências de vida. 
Com relação ao estressor "seguir a dieta" buscamos com 
a troca de informações entre nós e as clientes, estimular 
~ 1 ~ discussoes entre elas e tambem a maior participaçao de nutri 
cionistas. 
O estressor “ter dificuldade para trabalhar" foi abor 
dado mais no sentido de ver alternativas considerando que o 
enfrentamento a este estressor era na maioria parar ou dimi 
nuir o trabalho ou esforços. 
Os demais estressores foram geralmente trabalhados in 
1;.- Halmem
dividualmente ou coletivamente durante as palestras ou quando 
promoviamos encontros entre as clientes. 
Tabela O2: Frequência e percentual dos estressores referidos 
pelas clientes com DM internadas na CMF do HU 
período de 16/09 a 18/11/1992. 
25 
no 
Estressores Freq. ,,/% 
Desconhecimento da doença 
Seguir a dieta 
-1 
Relacionamento sexual prejudicado 
Ter dificuldade para trabalhar 
Sintomas (tontura, moleza nas pernas, urinar 
to, sede, dor) 
Fazer glicemia capilar e/ou glicosuria 
Dificuldade de locomoção 
~ . Tomar injeçao 
Dificuldade de exergar 
Falta de dinheiro para o tratamento 
Nao poder participar de atividades de lazerfi 
jar, sair)
' 
Falar sobre a doença 
~ r Preocupaçao com a familia 
Emagrecimento 
Medo da doença/preocupação 
Vergonha da aparência fisica 
Envelhecimento 
Tomar remédio 
Achar que os outros pensam que está fingindo 
Medo da hipoglicemia 
Hospitalização 
Dificuldade de comunicação (gagueira, boca s 
Dificuldade para se auto-cuidar (vestir-se) 
Pensar que os outros achem feia/doença ruim 



























































Com relação as maneiras de enfrentamento, identifica 
mos comportamentos bastante variados conforme mostra a tabela 
O3 a seguir. 
- Com relação a nossa atuação frente as maneiras de ea 
frentamento, algumas já foram descritas quando discutimos os 
estressores. Considerando que quando o estressor era enfrenta 
do efetivamente, procurávamos mostrar a importância e valida 
de do seu enfrentamento, destacando a contribuição, por exem 
plo para prevençäode complicações. 
Em situações em que o enfrentamento era inefetivo, bua 
r ~ ~ camos geralmente atraves de orientaçoes, discussoes, demona 
~ ~ traçoes e participaçao de outras clientes para que elas mudaa 
sem este enfrentamento. Como exemplo citamos o caso da cliea 
te que tinha medo de tomar injeçao. Procuramos mostrar em 
qutra cliente e solicitar que essa relatasse sua experiência, 
dando com isto um maior incentivo. Observamos que muitas va
~ zes nao conseguimos que o enfrentamento se tornasse efetivo, 
por exemplo na cliente que não aceitava a dieta e com isso a 
transgredia com frequência. Apesar do nosso empenho, manteve 
este comportamento. 
As passagens diárias de plantoes contribuiram também 
para nos ajudar a levantar os estressores e as maneiras de 
enfrentamento. Durante a realizaçao das mesmas, poucas vezes, 
tivemos a oportunidade de informar sobre as clientes sob noa 
sos cuidados. Porém várias vezes apos o término da passagem 
de plantão fomos informadas de outras intercorrëncias, exa 
mes, alta ou internaçoes relativas as clientes com DM, assim 
como também informavamos algo novo ou algumas atividades que 
seriam desenvolvidas com as clientes.
~ Durante a prestaçao de cuidados as clientes eram obseg 
vadas quanto a consciência, estado de ânimo, expressão fa 
cial, comunicação verbal, gemidos, reclamações, movimentação, 
~ vw deambulaçao e condiçoes fisicas gerais. Eram também estimula 
das a relatarem seus sentimentos. '
I 
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Tabela 03: Frequência e percentual de maneiras de enfrentamen 
to mais frequentemente referidos pelas clientes 
com DM, internadas na CMF do HU no periodo ?z de 
16/O9 a 18/ll/1992. -
L 
Enfrentamento Freq. % 
Procuro o médico 11 12.64 
Faço a dieta _ 10 11.49 
Caminho todos os dias como o médico mandou 08 09.20 
Evito fazer esforços 06 06.89 
Se não estou boa eu sento e espero 06 06.89 
Choro 06 06.89 
Procuro recursos no INAMPS, CEME e prefeitura 04 04.60 
Procuro fazer trabalho leve 03 03.45 
Ando em casa 08 03.45 
.Faço acompanhamento médico 03 03.45 
iFaço glicosuria 03 03.45 
Tonho fé em Deus os 03.45 
Aceitando ajuda da filha 03 03.45 
Uso sal de farmácia e outros temperos 02 02.30 
Uso Adocyl 02 02.45 
Faço comida separada 02 02.45 
Evito usar gordura 02 02.45 
Como verdura crua O2 02.45 
Nao gosto de fazer injeções, mais faço 02 02.45
~ Nao saio mais de casa 02 02.45 
Comecei a me tratar 02 02.45 
Pergunto para o médico 02 02.45 
Pergunto para a enfermeira 02 02.45' 
TOTAL 87 100
1 ~ Também durante a prestaçao de cuidados diários mantí 
nhamos conversas com as clientes fazendo perguntas sobre a 
visita de familiares e médicos, sentimentos e sintomas, exa 
ou mes realizados ou a serem realizados, hospitalizaçao, enfim
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acontecimentos diários. Também procurávamos responder as pe; 
guntas que nos faziam. Aproveitávamos também para informar sa 
bre normas e rotinas do setor. Faziamos brincadeiras e tocava 
mos nas clientes de maneira a levantar o ânimo e mostrar afia 
ou r ~ to. As informaçoes que obtinhamos e as observaçoes que fa 
ziamos eram registradas posteriormente nas folhas de observa 
' ~ ~ ~ goes complementares e subsidiavam novas evoluçoes e prescriça 
es diárias. 
Tudo acontecia com proposito terapêutico visando dimi 
nuir os estressores. A seguir apresentamos alguns relatos fei 
tos pelas clientes durante a prestação de cuidados. 
WJá tou cansada de ficar aqui no hospital,
~ nao aguento mais ficar aqui. Quero ir ea 
bora porque tou com muitausaudade dos 
ànmeus filhos. Quero ver como eles tão". 
Â 
(LSR) 
"Eu quero saber, já perguntei ao medico de
1 
Paulo Lopes se diabete e colesterol é a 
mesma doença, ele diz que é. É mesmo? Me 
diz, eu quero saber". 
(MEJ) 
"Ah, mais eu não sabia que tinha que se 
cuidar pra comer. Eu achava que era só 
comer menos". 
_ (ARS) 
~ r A participacao da familia no fornecimento de dados sa 
bre a cliente acontecia durante as visitas hospitalares e da 
miciliares. Perguntávamos aos familiares o que sabiam sobre 
diabete, quem ajudava a cliente nos cuidados com seus probla 
mas de saude e como faziam, como a cliente se portava frente 
a dieta, exercicios e tratamento. 
Foram poucos os familiares com os quais tivemos conta 
to, mesmo porque a maioria das clientes vinham do interior do
\
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estado ou moravam distante na Grande Florianópolis. Dos fami 
liares com os quais tivemos contato e que ajudavam a cliente 
em casa, o conhecimento que tinham foi obtido junto a profiâ 
sionais da saude como médicos e enfermeiros. Estes conhecimen 
tos englobavam como proceder nas técnicas de aplicação de 
ou injeçao e os cuidados relacionados, condutas frentewa hipogli 
cemia. Nestes familiares observamos que alguns (O4) tinham um 
Ótimo nivel de conhecimento sobre a doença, outros razoável
~ 
(O6) sabendo apenas a técnica e os cuidados na aplicaçao de 
injeção, outros (O2) não sabiam nada, porém mostravam-se inte 
ressados em saber mais e preocupados com seu familiar, princi 
palmente naqueles em que o diabete foi diagnosticado durante
~ a internaçao. Para exemplificar podemos citar o filho de ARA 
que relatou ter aprendido sobre diabete no consultório do má 
dico que cuida de sua.mãe e lendo livros. Demonstrou conheci 
- 2 ~ ~ mentos quanto as tecnicas e cuidados na aplicaçao das injeço 
es, sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e condutas a serem 
tomadas, as causas do DM e suas complicações. Este moço apli 
~ A ca glicose endovenosa quando sua mae entra em coma hipoglice 
mico durante a noite.
, 
Ouvimos da maioria dos familiares a preocupação em a 
cliente seguir rigorosamente a dieta. De outros o estado emo 
cional da cliente frente a condição crônica de saude e suas
~ complicaçoes. 
"Ela era uma pessoa mais disposta, depois
z~ que passou a nao enxergar bem tem ficado 
assim desanimada, só quer ficar dentro de 
casa, dormir". 
(Filha de DSJ) 
Procuramos muitas vezes conscientizar a familia sobre 
o estado da cliente, evolução da doença, a importância da hos 
pitalização, tratamento, exercicios, dieta e a importância de 
sua participação em todo esse processo. 
Esta participação e colaboração foi dificultada por um
,ao 
lado pela ausência da familia no setor no momento em que está 
vamos presentes, por outro evitamos muitas vezes ;interromper 
o diálogo entre cliente e família, pois percebiamos pela comu 
nicação, olhares ou silêncio a vontade ou necessidade destes 
ø -_ permanecerem a sos. 
Também colaborou para que essa interação com a família 
não se desse do modo que gostariamos, devido a procedência de 
algumas clientes do interior do estado, o que dificultou ou 
mesmo impediu que os familiares pudessem vir visitá~las. 
V Sempre que percebemos a necessidade, ou fomos solicita 
das, procuramos dar explicaçoes, responder aos questionamen 
tos levantados pelos familiares. V 
Apesar de termos tentado refletir sobre o que outras 
A ~ interferencias houveram para que a participaçao dos fami 
liares fosse mais consistente na busca do enfrentamento efeti
~ vo, nao conseguimos encontrar respostas diretas. 
4 
Mantinhamos contatos com toda a equipe mnmultiprofissi 
onal que presta serviços ao setor. Nos comunicávamos com es 
tes para obter informações, esclarecer duvidas, fazer pedi 
dos, orientações e outros. Aos médicos residentes e contrata 
, . dos pedíamos esclarecimentos de diagnostico, exames e muitas 
vezes de algo que não entendiamos nos prontuários. Estes tam 
bém nos alertavam quanto a algumas modificaçoes de imediato 
que ocorriam na terapêutica. Com as enfermeiras e demais mem 
bros da equipe de enfermagem§,academicos e professores pe 
diamos informações e éramos informadas sobre o estado das 
clientes durante a realização de exames e periodo em que está 
vamos ausentes. Solicitávamos acompanhamento e andamento dos 
serviços das assistentes sociais e acadêmicas do setor, assim 
como também éramos solicitadas. Os técnicos de laboratório 
também agilizavam a entrega dos resultados das glicemias quan 
do estava alterada. Nos comunicamos também com a nutricionis 
ta, a fim de esclarecer duvidas e até mesmo para orientação 
de alta ou para repassarmos informações aos familiares. Com
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as enfermeiras do ambulatório também contactuamos para saber
~ mos sobre o desempenho das clientes frente as orientaçoes so 
bre técnicas de aplicaçao de injeções. Além disso liamos tg 
das as anotações que eram anexadas no prontuário apos a últi 
ma assistência. 
Todos foram atenciosos e prestativos quando solicitáva 
1 .- ~ mos, da equipe de enfermagem obtinhamos maiores Lzinformaçoes 
logo após a passagem de plantão 
' ~ antes de começar a prestaçao da 
WAh, a dona Z ontem 
dona S. Na hora do 
coisa boa, mas ela 
queijo, uma xícara 
quando estávamos . reunidas, 
.-s lv assistencia. 
foi passear na casa da 
café tinha H bastante 
só comeu um pedaço de 
de café sem açucar e 
uma banana. E realmente na Verificaçao da
~ glicemia nao estava alterada. Ela está de 
vparabéns". 
Objetivo O2. Facilitar a 
tëncia do individuo para enfrentar 
vamente os estressores decorrentes 
(Enfë do setor) 
aquisição e reforçar a compg 
~efeti 
da con 
aiçãø crônica de saúde (DM). 
Estratégia 2.1 - Destacar os estressores e as maneiras 
de enfrentamentos das clientes regis 
..' , trando em um instrumento especifico 
(apêndice oz). 
Após o levantamento de dados através do instrumento 
"Questionário sobre as experiencias do viver do individuo em 
condição cronica de saude” (apëndice}O1%, foram destacados os 
estressores e as maneiras de enfrentamento utilizando o formu 
lário (apêndice O2), previamente elaborado com esta finalida 
de. O preenchimento do formulário algumas vezes foi feito com 
atraso, porém as intervenções frente aos estressores e os en 
frentamentos identificados eram planejadas e executadas de
CO P.) 
acordo com a necessidade estabelecida por nos, com a partici
~ paçao da cliente- Segue o exemplo preechido do formulário 
(apêndice 02).
~ As prescriçoes de enfermagem eram feitas diariamente , 
procurando atender as necessidades das clientes, assim como 
também as evoluções de enfermagem, mostrando como estava o en 
frentamento aos estressores e registrando outros dados refg 
rentemao andamento do tratamento. Segue alguns exemplos de 
~ ~ prescriçao e evoluçao que elaboramos (apêndice O4). 
Todo início de semana, geralmente nas 2ë feiras 
_ fa 
, .. ziamos um planejamento geral das atividades da semana. 
Compartilhavamos com a cliente e familia conhecimentos 
e habilidades através de materiais didáticos e ilustrados, pa 
lestras coletivas e orientações individuais, através da de 
monstração da aplicação de injeções para a cliente, sendo es 
timulada e supervisionada na auto-aplicação. Foi orientado e 
, , estimulado a leitura do manual do diabetico do HU, para as 
clientes ou familiares que já o possuíam. 
wAh eu já vi um livro igual a esse la em
~ casa, mais nunca abri. Nao sabia que ez 
plicava como aplicar injeção". 
(Filho de LSB) 
f O periodo em que mais desenvolvemos nosso estágio foi 
a tarde. No horário em que os familiares iam visitar a clien 
te, não haviam cuidados previstos para o periodo porque os 
cuidados que solicitavam a participação da familia geralmente 
ocorriam no periodo da manhã e a insulinoterapia é fora do ho 
rário de visitas. 
Os cuidados necessarios a terapêutica medicamentosa fg 
ram ensinados as clientes de formaiindividual e coletiva (nas 
palestras). Para aquelas que precisavam se auto-aplicar insg 
lina ou se auto~aplicavam, mas não faziam de forma correta, o 
ensino se fazia através da demonstraçãoda técnica de aplica
.¿9-
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ção da insulina, na orientação e supervisão da z=auto-aplica
~ 
Ç8.0. 
Houve o caso de uma cliente que se recusava a apren 
der a auto-aplicação, aceitando faze-la posteriormente com 
Ótimo desempenho. 
WAh eu já sei fazer, eu já fui la em 
baixo e a enfermeira me ensinou a fazer 
na laranja”. (LSR) 
"Ah é fácil de fazer eu pensei que fosse 
tão difícil. Quando eu for pra casa eu
~ já sei aplicar. AÍ.nao precisa ~h;chamar 
aquela mulher". (LSR) 
É importante ressaltar que estes cuidados eram desen 
volvidos em ambiente de cordialidade e que o momento era sem 
pre aproveitado para conversas, orientações e outros. 
A seguir apresentamos na tabela O4 a frequência dos 
procedimentos e registros de enfermagem executados. 
O manual do diabético do HU foi utilizado para todas 
au 1 as orientaçoes feitas as clientes, assim como tambem o imanu 
al do Ministério da Saude e outros folhetos ilustrados. As 
orientações escritas eram enfatizadas oralmente para melhor 
assimilação, mesmo porque, a maioria das clientes apresenta 
vam dificuldades visuais, já as ilustrações serviam como com 
plemento das orientações orais. Apos as orientações deixava 
mos os manuais e os folhetos junto com as clientes por algum 
tempo. Várias clientes e familiares solicitavam o manual, pa 
ra que pudessem levar para casa. No entanto isto não era po§
~ sivel pois o HU atualmente nao possui mais exemplares. Segun 
do relato da equipe multiprofissional, o manual necessita de 
~ ~ uma revisao para entao ser reeditado e fornecido. 
Acreditamos que é muito importante que as clientes tg
_ 
nham informaçoes escritas junto a elas, para que quando sur 
girem duvidas possam consultar.
Tabela O4: Frequência e percentual dos procedimentos e regis 
tros de enfermagem prestados as clientes com DM in 
ternadas na CMF do HU durante o periodo de 16/O9 a 
18/ll/1992. 
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Procuramos manter um relacionamento terapêutico com as 
clientes durante todo tempo emqque estivemos com estas, seja
~ na execuçao dos procedimentos de enfermagem ou durante a cole 
ta de informações. Este relacionamento processou-se atraves
~ da comunicação verbal e nao verbal. Frocuramos ouvi-las no 
sentido de ajuda-las a expressar seus sentimentos,minimizando 
desta forma o estresse provocado por agentes internos ou eë 
ternos que se somatizaram muitas vezes através de ansiedades,
~ angústias, raiva, medo e preocupaçoes. Um fator de grande im 
portância para nos foi a possibilidade de perceber o sentimen
~ to do ser humano no seu dia durante a hospítalizaçao. 
Depoimento de uma cliente que apresentava alguns es
~ tressores relacionados com seus desconfortos e alteraçoes fi 
sicas: equimoses em MMSS, soroma no dorço da mão esquerda com
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dor ao toque, abcesso na região trocänteriana esquerda, escg 
riaçoes nas pernas, edema acentuado nos MMII e gangrena evi 
dente no hálux direito com grande sensibilidade dolorosa. 
“Ai que doença triste esta, parece que 
veio para me matar. Não tenho mais ânimo 
pra fazer nada. Doença infeliz. Diabete 
escomungada, desgraçada. Um trapo. Se não 
fosse essa doença, eu não estaria assim". 
(LSB) 
Com relação ao acompanhamento de consultas no ambulatá 
rio, durante o periodo de estágio O7 clientes obtiveram alta, 
sendo que O2 moravam distante na Grande Florianópolis e O2 no 
interior do estado. Houve O1 cliente que a consulta de enfer 
magem foi agendada só para depois do término do estágio. Acom 
panhamos apenas O1 cliente na consulta, sendo que nosso encon 
tro ocorreu no corredor de espera para consulta médica no am 
bulatório após sua alta hospitalar. O objetivo era completar 
o preenchimento do instrumento e passar algumas informações a 
cliente sobre dieta, já que esta também era portadora de ane 
mia. Estava acompanhadadda filha, sendo o meio de locomoção a 
ambulância de sua cidade. Portanto o tempo para conversa esta 
va limitado, tanto antes da consulta, quanto depois da mesma, 








de enfermagem para a mesma data da consulta médica 
era nossa intensão, pelo fato da cliente (MEJ) ter 
alta na nossa ausência do setor (visita domiciliar ) 
seguinte estar ansiosa para ir embora. Óutro motivo 
termos agendado um retorno ambulatorial para outras 
foi a alta inesperada, tanto para nós como para as 
(DSJ, MAS, ARS, MEJ), ocorrendo após resultados de 
exames, quando estávamos ausentes no setor. 
As visitas domiciliare que fizemos se deram pelo fato 
de as clientes receberem alta antes da finalização das orien 




bém pelo interesse em conhecermos a realidade das clientes, e 
saber como estavam oporacionalizando as orientações que recg 
beram, verificar se haviam duvidas eu se gostariam de ter ou 
tros esclarecimentos. Durante a internação conversávamos com 
as clientes sobre uma possivel visita domiciliar. Pelo fato 
de as clientes terem recebido alta quando não estavamos pre 
sentes no setor, as marcações das visitas se deram por telefo 
ne (MAS) ou contato com familiares que residiam junto (DSJ), 
sendo que outra fomos sem avisar (ARS); Tres vezes saimos gpa 
ra fazer visitas. Na lê vez em que saimos a cliente não foi 
avisada com antecedencia. Encontramos a casa com facilidade e 
fomos muito bem recebidas, esta mostrava~se bastante dispos 
ta. Tivemos uma conversa bastante descontraída; havendo perig 
dos aproveitados para orientações, sendo que no final da visi 
ta esta nos relatou: 
A ~ H . _ z . Foi bom voces terem vindo aqui. Eu nao sa 
bia que também pode ter baixa do açucar e 
que a gente pode comer". (ARS) 
Saimos da lê visita bastante otimistas por termos con 
seguido alcançar os objetivos que nos levou a faze-la. Contri 
buimos com informações para que esta cliente prevenisse epsé 
dio de hipoglicemia e suas complicações evitando longos pe 
riodos de jejum e exercicios. Contente ficamos por ela ,estar 
enfrentando efetivamente seus estressores: 
“Faço a dieta,¿gosto de refrigerante, cer
~ 
II veja, mas nao tenho tomado . (ARS)
A Segue o registro da visita domiciliar em apendice O3.a 
Na 2ë vez em que saimos para realizar visita Ídomicili 
ar, mantivemos contato atraves de telefone com parentes que 
confirmaram a data e hora. No entanto, nodia marcado para fa 
zer a visiüa, não encontramos a cliente em casa. Sua comadre
~ nos informou que esta havia saido para uma consulta, nao sa 
bendo informar qual hospital. Na mesma semana quando havíamos 
previsto nova visita, soubemos que a cliente estava internada
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na UTI,do HU por cetoacidose diabética. Fomos visita-la na 
UTI. Deixou-nos transparecer em sua conversa problemas fami 
liares e algumas alegrias como passeios realizados na compa 
nhia de seu filho e marido. Permanecemos um pouco no local 
ouvindo-a e frizamos a importancia de se tratar para garantir 
A ~ uma boa viveneia livre de complicaçoes¿ Agradeceu a nossa pre 
sença dizendo que iria passar em breve para a CMF. 
Na 3ë visita também tivemos facilidade em encontrar a 
residência. A cliente estava dormindo e fomos recebidas por 
sua filha que é auxiliar de enfermagem. Ela nos forneceu in 
formações com as quais completamos o instrumento. Informou- 
nos que ajudava sua mãe fazendo as aplicações diárias de inje 
~ ~ ~ ~ ø goes e que sua irma faz as refeiçoes seguindo a prescricao me 
dica. Relatou que sua mãe já foi uma pessoa disposta, mais do 
que agora, principalmente depois que passou a não enxergar 
bem, não tem saido de casa,.não lê e tem estado sempre depri 
mida, sonolenta, as vezes chora e nem sempre gosta de receber 
visitas. Durante a visita a cliente permaneceu deitada junto 
r vv do marido em um quarto ao lado da sala onde estavamos, nao 
conseguimos conversar com ela. 
Na 3ë visita, não conseguimos conversar comma cliente, 
maswimaginamos que está sendo bem cuidada. Seus familiares le 
vam ela para tomar sol e passear, porém esta tem zenfrentado 
seus estressores isolando-se, o qual consideramos como inefe 
tivo. l 
Gostaríamos de termos realizado mais O2 visitas domici 
liares a O2 clientes (LSR e MEJ) a fim de ver como estavam en 
frentando seus estressores, conhecer o meio ambiente onde vi 
~ r ~ ~ vem, a interaçao cliente familia e a adesao ou nao ao trata 
ø ~ mento. Porem nao foi possivel devido a distância de suas resi 
dencias. 
Enfrentar efetivamente um estressor é segundo MILLER 
(1983) controlar sentimentos desconfortáveis (ansiedade, me 
go, tristeza e outros), manter os relacionamentos ë ›sociais,
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manter a esperança e um auto-conceito positivo. 
Acreditamos que contribuimos para que as clientes as 
quais prestamos assistência, enfrentasse mais efetivamente 
seus estressores. Quando e estressor estava relacionado com 
fialta de conhecimento sobre sua doença, o tratamento, compli 
~ r ~ caçoes, e outros procuramos ajuda-las dando orientaçoes a 
cerca de seu problema de saude, fazendo relacionar sinais e 
sintomas com a hipoglicemia ou hiperglicemia e as condutas a 
~ 1 serem adotadas. Essas orientaçoes se davam a nivel 13 indivi 
dual, coletivo e também junto da familia. Sentiamos satisfa 
ção quando durante as explicações ouviamosz 
"Eu sentia a maioria disso tudo que está 
escrito ai". (Cliente da CMM durante a 
palestra) 
Ou quando apos uma crise de hipoglicemia noturna, ao 
chegarmos no quarto no dia seguinte perguntávamos sbre o que 
havia sentido na noite anterior, tivemos a seguinte respos 
ta: 
"Ó pois, eu acho que a diabete tava baixa, 
comecei a suar, me deu uma tremura. Me 
trouxeram um lanche dai a pouco eu melhg 
reifl. (ZNS)
_ 
Buscamos o enfrentamento e a superação de sentimentos 
desagradáveis através da comunicação onde éramos mais ouvin 
tes do que falantes, através da facilitação da aproximação a 
familiares por meio de telefone, cartas, foto e até mesmo 
pessoalmente. ` 
Com uma das clientes, que acompanhamos durante todo o 
periodo do estágio, tivemos a satisfação de observar mmudan 
ças quanto a aceitação da hospitalização, considerando que o 
afastamento de seus familiares era um forte estressor y para 
esta cliente. Seu comportamento mudou principalmente no rela 
cionamento com as pessoas do setor. Este se tornou mais fé
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cil, cooperativo e entusiasmado. Esta cliente passou a se cg 
municar bem com todos, ajudava nas atividades do setor tais 
~ ~ ¬ como arrumaçao de cama e distribuiçao de roupas, passou a se 
envolver com outras clientes tanto dando apoio emocional, cg 
mo massageando locais doloridos para proporcionar conforto. 
Enfim, cremos ter contribuído para isso quando a estimuláva 
mos a relatar seus desconfortos fisicos, a pedir encaminhamen 
to de seus problemas (dentista, oftalmologista), a conversar 
com a assistente social para agilizar as consultas marcadas, 
a pedir que a escriturária lhe passasse tarefas, e outros. 
Consideramos, portanto que o fato de termos incentiva 
do esta cliente a desenvolver atividades no setor, que lhe 
ocupou grande parte do tempo, fazendo-a sentir«se util, con 
tribuiram para diminuir estressores não só relacionados com o 
afastamento da sua familia, mas também com relação a preocupa 
ção e medo com seu tratamento. 
Após a realização deste estágio acreditamos que dar in 
formações para as clientes, ouvi-las, encaminhar problemas 
~ r ~ que nao podíamos resolver, facilitar a comunicaçao com familg 
ares, mostrar maneiras alternativas de ver os problemas, favo 
` 
› ~.~‹. recer o relacionamento entre as clientes, sao formas de assis 
tir as clientes que favorecem o enfrentamento mais efetivo de 
seus estressores. Esta afirmação tem como suporte o fato de 
termos observado em nossas clientes diminuição da ansiedade, 
medo, tristeza, manutenção e até mesmo melhora nos relaciona 
mentos sociais e manutenção da esperança de ser saudável. 
Objetivo O3. Refletir sobre as experiências práticas 
vivenciadas. 
Estrategia 3.1 - Aprimorar conhecimentos: 
Sempre que deparamos com questoes novas ou desconheci 
das, procuramos buscar respostas em livros e/ou artigos. Pedi 
mos também material atualizado aos acadêmicos de medicina, fa 
zíamos perguntas para melhor relacionar a prática com a teor; 
a a enfermeiras, médicos, nutricionistas e assistentes soci
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ais. De todos obtivemos respostas que contribuiram para aumen 
tar o nosso conhecimento. 
Podemos citar como exemplo de duvidas que surgiram os 
aspectos fisiopatológicos causados na sindrome de cushing e 
hipertireoidismo. Procuramos resolver estas questões especifi 
cas principalmente com pesquisas na biblioteca e esclarecimen 
tos com os médicos residentes responsáveis pelas clientes em 
questão. 
na Como resultado desta busca de informaçoes nos sentimos 
mais seguras em prestar assistência as clientes com DM. Sabe 
mos no entanto que estamos longe de dominar todas as informa 
ções a respeito deste assunto. 
Questionávamos a orientador sobre assuntos ;=relaciona 
dos as clientes, tais como: seu aspecto emocional, patologias 
além do DM, terapêutica e condutas a adotar. Faziamos pergun 
tas com relação a adequação de termos científicos usados na 
~ r 1 evoluçao e duvidas de ordem pratica. 
Com a supervisora discutiamos mais sobre o marco con 
ceitual e planos práticos semanais para o estágio, além de pa 
tologias associadas ao DM, que não eram comuns. Foram manti 
dos encontros regulares de O2 vezes por semana que tiveram du
~ raçao de 15 a 40 minutos. 
Nossas duvidas mais importantes surgiram gprincipalmen 
~ ø 1 ø te no inicio do estagio quando tinhamos dificuldades de iden 
tificar estressores e enfrentamentos, bem como de planejar as 
açoes de enfermagem. Atribuimos estas dificuldades ao fato de 
utilizarmos um marco que tinha uma linguagem bastante diferen 
1 ~ te da que estavamos acostumadas e ao fato do mesmo ainda nao 
estar sendo utilizado na pratica, nos faltando exemplos práti 
cos que mostrasse o caminho a ser seguido. 
Após muitas conversas entre nós e a supervisora, come 
çamos com muita dificuldade, é bem verdade a "descobrir" como 
fazer e a entender como o marco conceitual que havíamos escq 
lhido poderia orientar nossa prática.
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r ~ A - › Percebemos que frente ao individuo em condiçao cronica 
de saude é de fundamental importância ver o individuo de for 
ma holística. Deste modo procuramos na medida do possivel en 
volver sua familia no sentido de ajudar a conscientizar da ng 
cessidade e possibilidade de levar uma vida saudável no ambi 
ente em que vive, mantendo seu estilo de vida. 
Vimos a importancia de compartilhar nosso conhecimento 
r ~ no sentido de ajuda-las a prevenir complicaçoes do DM para pg 
derem alcançar a melhoria da sua qualidade de vida e de seus
~ familiares. Diante de situaçoes estressantes procuramos dialg 
gar com as clientes para ajudá~las a minorar suas tensões emo 
cionais e ansiedades. ' 
A avaliação de nossa prática aconteceu mais de maneira 
informal, com conversas entre nós, onde discutiamos se os ca 
minhos que tinhamos escolhido era o melhor e que outras alter 
nativas existiam. Nossa orientadora também procurou nos dar o 
feed back, bem como a supervisora. 
‹ Sentimos muitas vezes que nossa prática estava .ajudan
~ 
do nossas clientes quando percebiamos expressoes faciais de 
contentamento durante a nossa presença e também elogios por 
parte da equipe de enfermagem que diziam que estas zflclientes 
estavam emocionalmente equilibradas. 
Acreditamos que o marco conceitual escolhido foi ade 
quado a prática. Após as discussões feitas com a supervisora
~ durante a escolha, na implantaçao deste e ajudadas pelas lei 
turas relacionadas que fizemos. Partimos para a pratica com o 
compromisso de ver a cliente como um todo. Durante as anota 
~ ~ 1 » r çoes e reunioes que tinhamos, refletiamos sempre a pergunta: 
O que estressa a cliente e o que ela faz frente a essa situ 
ação? Em seguida vinha o questionamento sobre o que wtinhamos 
.D feito para ajudar este individuo a enfrentar eletivamente es 
tressores.
~ 
Destacamos como pontos positivos da utilizaçao do mar 
co conceitual que selecionamos os seguintes aspectos:
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Leva a enfermeira a conversar mais com o cliente, pois sg 
mente atraves desta e que consegue identificar seus estres 
sores;,
~ Procura ver o cliente como um todo, nao o dividindo em par 
tes, por exemplo: social, fisico e psíquico; 
Ele tem uma ampla abrangência e ao mesmo tempo é especifi 
co, é específico pois mesmos atraves de uma simples info;
~ maçao pode-se eliminar um estressor ou ajudar este indivi 
duo a enfrentar melhor um determinado estressor. Sua abran 
gëncia é ampla porque muitas vezes ele requer o envolvimen 




Compromete mais o profissional no atendimento global a eli 
ente envolvendo-Q na necessidade de diminuir seus estressg 
res, principalmente quando o ajuda a enfrentáèlos melhor. 
~ ~ r Com relaçao as dificuldades de aplicacao na pratica 
do marco e suas deficiências destacamos: 
Sua aplicação na prática pode ser bastante difícil pois 
1 ~ ~ além de requerer um conhecimento que ate entao nao vem sen 
do utilizado, requer uma estrutura administrativa mais fle 
xivel e completa; 
~ r ~ Um aspecto que o marco nao da suporte, sao para aquelas si 
~ ~ A tuaçoes em que existem alteraçoes organicas sobre as quais 
o cliente não tem conhecimento ou mesmo não os valoriza e 
que portanto não é um estressor para ele, Como a enfermei 
ra age perante esta situação? Algumas vezes optamos por in 
forma-la do que estava acontecendo, com isso lhe traziamos 
um estressor. Ficamos com duvidas sobre se havia alternati 
vas diferentes. Não as encontramos. 
Concluímos que muito contribuimos, apesar de algumas 
vezes sem perceber no momento. Somente ao final do estagio é 
~ ~ que juntando nossas anotaçoes, declaraçoes do pessoal de en 
fermagem e das clientes é que refletimos sobre nossa contri 
~ ~ buição efetiva na diminuiçao ou eliminaçao dos estressores.
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~ Atividades desenvolvidas e nao planejadas: 
Passeio com as clientes 
Levamos as clientes para fora do setor O5 vezes num 
intervalo de 10 dias. Davamos preferência em levar as diabe 
ticas em condição de deambular, mas também levamos outras 
clientes. Saiamos logo após o café das 14:30 horas. O pas 
seio se dava nas proximidades do hospital em torno do flago. 
Durante o passeio colocávamos a importancia do exercicio e 
de se fazer caminhadas, estimulávamos a conversa. Quase sem 
pre comparavam as paisagens com as de suas cidades. Todas se 
mostraram contentes, apanhavam flores, contemplavam o céu, 
lago, verde e respiravam fundo. 
“Bem, parece que alivia o coração". (ZNS) 
~ 1 “Eu nao conhecia, cheguei de carro e ja 
faz quase um mês que não saio do quartofl. 
(MT) 
Acompanhamento a exames externos e internos 
' Tres vezes acompanhamos as clientes a exames eexter 
A r ~ nos. A lê fomos de ambulancia com O2 clientes na Clinica Sao 
Sebastião, conversamos com a recepcionista de modo a agili 
zar o exame, aproveitamos o tempo de espera para preencher o 
instrumento e orientar sobre o procedimento do exame. Acompa 
nhamos O2 vezes uma cliente ao serviço odontologico da ÇUFSC 
e prestamos informações sobre sua patologia e alertamos quan 
to a demora e.o risco da cliente ter uma crise de hipoglice 
mia. 
Quanto aos exames internos sempre que as clientes sob 
~ r nossa assistência tinham solicitaçao de eletrocardiograma ou 
RX, reunimos todas as outras clientes do setor e levamos pa 
ra a realização dos exames. Isso aconteceu cerca de O6 ve 
~ ~ zes. Notamos uma integraçao entre estas, havendo uma relaçao 
de ajuda para com as mais dependentes (cadeira de roda » ou 
idosas), pareciam independentes e confiantes pelo fato de es 
fi' 9) ë) í') ,
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tarem em conjunto, algumas davam as mãos. A conversa era des 
contraída. 
Palestras 
Foram realizadas O4 palestras, 03 no setor e 0l no Cen 
tro de Saúde do bairro do Itacorubi abrangendo assuntos rela 
cionados ao diabete. Foram convidados os funcionários e clien 
tes do setor, clientes da CMM e Clinica Cirúrgica I e II, alu 
nos e professores de enfermagem que estagiávam no local. A 
duração média foi de 30 minutos entre apresentação, comenta 
rios e conclusao. 
Sempre ao iniciarmos a palestra fazíamos a apresenta 
cao: nome, curso e o que estavamos fazendo no setor e o obje 
tivo da reunião. Perguntávamos quem era diabético ou se conhe 
ciam alguém que fosse, o que sabiam sobre a diabete e experi 
A 1 ' encias proprias como sintomas, condutas e outros. Os recursos 
visuais usados foram cartazes ilustrados e escritos. 
A lê palestra ocorreu na 5§ feira do dia 14/10 as 
10:30 horas, participaram 12 pessoas incluindo nos, supervisg 
r ~ r ' 
ra, clientes diabeticos e nao diabeticos, alguns clientes de 
outras unidades e funcionários. 
Os topicos discutidos na lê palestra foram: 
. O-que é diabete? 
. Onde é produzida a insulina. 
. 0 processo da digestão dos alimentos.
~ 
. Açao da insulina no organismo. ` 
. Qual a importância do alimento e a importância da insulina. 
. O que acontece na falta da insulina (hiperglicemia). 
. Quais os sinais e sintomas da hiperglicemia? 
. 0 que fazer? 
. Mecanismos da hipoglicemia. 
. Quais os sinais e sintomas da hipoglicemia? 
. 0 que fazer? 
. Por que ocorre a hiperglicemia? 
. Por que ocorre a hipoglicemia?
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A 2ë palestra ocorreu na 3ë feira, dia 20/10 as 10:30 
horas, participaram 25 pessoas, incluindo a nutricionista Gi 
sele do HU (palestrante convidada), funcionarios,orientadora, 
e clientes do setor e de outras unidades. 
Inicialmente foi feito um rápido feed back do assunto 
antes exposto e após dado a 
sobre a dieta, o que comer, 
täncia. 
A 3ë aconteceu na 5ê 
participaram 20 pessoas, 02 
palavra a nutricionista que falou 
oque evitar, quantidade e impor 
feira do dia 19/ll as 10:80 horas 
alunas da 5ë fase que z contri 
buiram com a palestra. 
Inicialmente fizemos um feed back dos topicos anterior 
mente expostos incluindo: 0 que comer e o que evitar, a difg 
~ 1 rença da digestao do açucar natural e o açucar refinado. Apos 
as acadêmicas da 5ë fase colocaram sobre hipoglicemiantes ora 
is, a importância de seguir as orientações medicas,tecnica de 
~ ~ aplicaçao de insulina e locais de aplicaçao, cuidados com a 
reutilização da seringa e agulha. Finalizando enfatizamos os 
r ~ ~ cuidados com os pes, maos e unhas, complicaçoes como: no cora 
ção, rins e extremidades. 
Na 5ë feira do dia 22/10 fomos dar uma palestra no Cen 
tro de Saude II do Itacorubi por convite das acadêmicas de en 
fermagem da 8ë fase que desenvolviam estágio no local. Parti 
ciparam 24 pessoas. 0 assunto apresentado englobou todos os 
topicos discutidos anteriormente. z 
Em todas as palestras os participantes demonstraram en 
tusiasmo. Houve relato de experiências com o diabete e questi 
onadas também fomos. 
i Todos saiam comâar de contentamento, agradecendo e res 
saltando aspectos novos que aprenderam. As palestras ministra 
das foram de fundamental importância, pois foi um momento em 
que tivemos oportunidade para compartilhar e transmitir o cg 
nhecimento. Foi também uma oportunidade de integração C0m 02
' 
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tro profissional (nutricionista) e alunas de outra fase (5ë). 
Nos sentimos muito gratificadas vendo o reconhecimento dos 
nossos esforços. 
Palestras com oswfiuncionáriosndö setor' I 
Realizamos O2 palestras para os funcionários do setor 
no turno matutino e vespertino, totalizando O4 palestras. Os 
assuntos abordados foram sindrome de cushing e hipertireoidis 
mo. Os recursos utilizados para a apresentação foram a expla 
nação verbal, slids para sindrome de cushing e transparência 
escrita e ilustrada para o hipertireoidismo. Escolhemos estes 
assuntos pois O3 clientes que acompanhamos eram portadora des 
tas patologias, e os funcionários do setor demonstraram falta 
de conhecimento perante o comportamento destes clientes. 
Durante a apresentação os funcionários comparavam as 
referidas alterações fisiológicas e comportamentais com as ob 
servadas, fizeram perguntas e obtiveram respostas. 
“Ah! Ela dormia com o olho aberto mesmo". 
(Técnicos de enfermagem) 
“É bom a gente ter essas aulinhas,eu nota 
va que ela era diferente, mas eu não ›»sa 
bia que era por causa da doença". 
(Auxiliar de enfermagem) 
Satisfeita ficamos em termos feito uma interação entre 
o nosso estudo e o aprimoramento do conhecimento dos funciona 
rios que se demonstraram bastante interessados em aprender- 
Êudemos também verificar que, mesmo desconhecendo as causas 
dos comportamentos apresentados pelasrclientes, os funciona 
rios haviam contribuído para melhorar a auto-imagem e auto-es 
tima destas clientes. 
Visita a todas as clientes semanalmente 
Acompanhávamos as enfermeiras do setor na passagem da 
visita O1 vez por semana. Faziamos isso para satisfação prg 
pria, para estarmos inteiradas dos acontecimentos do setor e 
.›¬'I '. . '\ .:'_'
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~ ~ situadas quando na passagem de plantao. Nao participamos mais 




VI - CONSIDERAÇOES FINAIS 
O aluno e livre para escolher o campo de atuação a fim 
de alcançar os objetivos propostos pela 8ë fase, a estes cabe 
elaborar um projeto voltado para a assistência de enfermagem. 
Finalizamos o relatorio, com o objetivo de concluir o 
na Curso de Graduaçao em Enfermagem. 
Só foi possivel chegarmos ao final desta etapa conside 
rando que, em virtude da existência da relação de apoio, e cg 
laboração de nossa supervisora, na elaboração e conclusão des 
te projeto, e com o incentivo e disposiçao da nossa orientadg 
ra que nos acompanhou ao longo deste. 
Obtivemos um crescimento pessoal e acadêmico durante 
todo o transcorrer do trabalho. 
Atendemos a nossa proposta de atuação adquirindo maio 
r r ` - A res conhecimentos teorico-praticos voltados para a assisten 
cia de enfermagem para a cliente portadora de DM. 
Esta proposta de trabalho por nos escolhida foi um 
constante desafio no intuito de alcançarmos os objetivos pro 
postos. Cuidar do cliente portador de DM não é cuidar de uma 
simples patologia pois exige do profissional dedicação e per 
: , severança em busca de uma melhor qualidade de vida atraves do 
enfrentamento efetivo. ' 
Sabemos que o enfermeiro é visto como membro educador, 
cabe a ele despertar e motivar na sua equipe a necessidade e 
a importancia da orientação para estes clientes. 
Das palestras que proferimos (DM, cushing e hiperti 
reofidismo), alegres ficamos em ter a presença da equipe com
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entusiasmo, demonstrando interesse em aprender. 
Entendemos que não solucionamos todos os ~,estressores 
das clientes portadoras de DM, no entanto cremos que foi pos 
sivel amenizar, resolver ou ajudar a resolver e até mesmo en 
caminhar para um enfrentamento efetivo frente aos estressores 
Quanto ao marco, este nos colocou frente a cliente com 
um maior compromisso, adequando-se a prática. Porém os estres 
r ~ sores fisiologicos que nem sempre sao conscientes a cliente, 
também cabe ao profissional atender.
~ Encontramos facilidades na boa relaçao com a supervisg 
ra, boa aceitação pela equipe de enfermagem e outros profis 
~ r sionais, aplicacao do marco teorico, bom relacionamento com 
as clientes e autonomia e liberdade para atuação.
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VII - REcoMENDAçõEs 
Recomendamos: 
~ r Educaçao continuada; por entendermos que este e um trabalho 
preventivo e benéfico aos clientes, familiares e equipe;
~ Aplicaçao do marco conceitual usado pelo NUCRON, mais vezes 
em estudo por docentes e acadêmicos de enfermagem; a fim de 
superar as dificuldades encontradas; 
~ ~ ' 1 Reeditaçao e distribuiçao pelo HU do manual do ` diabetico; 
pois serve de subsídio de informações para os clientes; 
Um maior interrelacionamento entre as fases do curso; cre 
mos que este intercâmbio traz maior segurança e Lplanejamen 
to do acadêmico para as fases posteriores, através da expg 
riëncia obtida pelos contatos prévios; 
Incentivar a leitura dos trabalhos de conclusão da 8ë fase, 
entre os demais acadêmicos; no sentido de um melhor envolvi 
mento, preparo, determinaçao, planejamento e valorizaçao da 
disciplina.
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Questionário - sobre a experiência do viver em Condição Crônica 
de Saúde
| 
- IDENTIFICACAO E LEVANTAMENTO DAS CONDIÇÕES DE VIDA 
-Nome:A . . . . . . . . . . . . .I . . . . . . . . . . _ . 
-Endereço Residencial. .QQ¡.P9;HÊ>O. . .-=5./.^2`?. . T . . . ; .ÃÚF.}.Co.Y¿à-U'b¡' . . _ . 
. _ 1 
\ ¡. J 
n9. . . . . . ._Bairro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .` . . . . . . . . .'I'elefone.§:-5 '55 -HI f 
-Ponto de Referência:93LR).0ô.V§MQfl..QQ.DôVÍÇ...Q. - - . . . ¢ . . . - 
-Data de Nascimento: . 2.3./. _/_ 6.8. . _ . 'f*§-19.5). .`›..' . . . . . . . . _ 
-Sexo: Fem (`K) Masc ( ) 
-Cor: Branca (›¶) Preta ( ) Parda ( ) Outra . 
-Estado Civil: 
Solteiro (M) 
Casado S (I) 
\É Vivo ( ) 
Divorciado ( ) 




Separado ( ) 
Desquitado ( )
l 
-Você sabe ler? sim (X9 não ( ) Leio com dificuldade ( ) 
-Qual o seu nível de escolaridade? 
Primário/1Q.grau..... 






-Como você se sente em relação a sua escolaridade (satisfacão)? 
-Qual a sua religião?..f;fiÍÔ1ÃÇÔ.J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. - 
-Com que frequência você a pratica?.ifià.Flšâfiäflfi..O&QUW.Ó9&.fUUw§..- 
-Como se sente em relação a ela? .1Õ§?i7..6.Ç¢¢QU?..§14..0§9§5..fi@ 
.H fm. 
fi. GL' 
..~5cz›zÀ.'f.›~. . _ upa . _ _ . . as . . . . . . _ .e§ré›s›ââ§é . . . _ _ _ é«‹f›.‹`.s. . _ _ .fi:›z2f›. _ .f?@<›<.»e
\ 
›.?zâ'›,~1/1/¿...‹×.››.1..;'.‹:›<‹z'¢e.‹z;:.. ...H¢:<.›é‹>.›@.~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. 
e.-‹f...QQe . _ zfxímue _ _ .eu _ sw: . ~. s/Jon.-_ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ 
- . . . - . - . . - . . . . . . . . . - u - - n - ‹ - ¢ n - u n ~ n . - u ‹ - z u ‹ ~ - Q Q - ¡ ¡ ¡ ¡ n ú ¡ ¢ . Q u n 
-Qual a sua profissão/ocupação atual?...ÉâS£UQ§l¢fi.;; . . . . . . . . . .. 
-É aposentado? sim ( ) não (>Q 
-Se for aposentado, responda as 4 questões a seguir: 
.Qua 
.Há 
l o motivo da aposentadoria? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
- ~ - ‹ . - . . - . . . . . - . . . . . - . . . . . ¢ - - ~ - ú - › ú ¢ u n ‹ - - ‹ u - - - n u ¡ ú - ¡ ‹ ¡ ¡ - ¢ ¡- 
- - . . - . . . . . . - ¢ - u . ; - - - - - - ‹ › ¢ - - - ¢ z z - - - n - - - - - - - - - - - - - - - - . . . - . . . 
__.. quanto tempo está aposentado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
.Mesmo aposentado, exerce outra atividade? sim ( ) não ( ) 
.Se sim, que atividade? ....ÍT1.....L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
-Qual sua renda mensal? (em salários mínimos) 
-Você recebe alguma ajuda material (dinheiro,roupa, comida) para vi- 
.Ind 
.Fam 
ividuai Hfif. . .L Meš . 
7 
._.O1. Sflb/a'¿24`Ç> . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
iliar (que moram na mesma casa) . . S/).¢./)Í.2‹ÍO§ . . . . . . . . . . . . . . 








sim, de quem recebe ajuda? .M&.¢.`¡ . W! Dô, . .IZÍ-M/Í, L . . . . .` . . 
-tipo de aguda recebe? .IQ-swfin.,-. s>ow›`o.×›.,. .f;›¡.uuõ~..`e.o. .';`. _ _ _ _ _ 
.mora em: - 
()Q asilo ( z própria 
alugada ( ) pensão ( ) 
emprestada ( ) outra. Qual? com outras pessoas? 
.(C.^.S.ñ . .rm _ .Mae J . . . . . . . . . . . . . . _
-Você mora: 
sózinho(a) ( ) com irmao (S) (Efl 
com esposo(a) ( ) outro(s) parente(s) 
com filho(s) ( Í) com amigo(s) 
( ) 
.Z ‹ › U 
com neto(s) ( )V Outros. Quem?.outra família?J¿âG . . . . . . .. 
...com os pais (\ ) 
-Quantas pessoas moram na mesma casa com você?... 
-Como se sente em relação a casa onde você mora?. 






- - . - . . . - . . . . . . . . . . . . - 














associassão ou grupos ( ) 
" 7 -Como você se sente em relacao aos meios de comunicacão que dispõe 
.éÍ. .X50/«.4. ~.\. .P.f›ƒz\./¬1'5';\$c°foe0.. . me rí¢.»í.ft§. _ V. .e _ Form. .sie .'§>¿&>'z2/.'?i2 .-. . . _ _ L' 
‹ - - . - . - - . - . . . - z 
-Você sabe que problema de saúe tem? sim (>Q não ( ) 
Se sim, relacione abaixo:
I
| Nome da doença 
-\ lmešopzšm - 
_^$"(*.(J 















I Com quem se trata, 
Méoicza 
Onde se trata 
__0n.ooJru-rv‹› O 0080 
AÊ8 P 2 Y/ preomoñ' 
imm uma Pšum 
_ AYUALMG›\Jfë "MWM 






` J I. _ 
»U§l9. _ 14.6. .5J`U3'O~. . šfiêfiwl ,~. .ôfisrââuâ . _ .QG _ P611. . _ A _ 4^.|U3f.0. .Cfi.5.f'2 .,~.'.@. .'.!+‹z|_\“O 
sed oe /Mes ›.›r~›3I
-Em que situações busca estes serviços? 
.Para consulta periódica (§Q Para buscar material ( ) 
Quando passa mal ()O Para fazer tratamento ( ) 
Para buscar remédio (X3 Para exame_de laboratório (X) 
oum~<›(s) m‹>*z1v‹›(z) Qua1<is›?.Qy.‹›wpo. .e›uc‹w\.u mma _ _ Pew. . M.€Í\@í.‹«9.`. . _ 
-Você participa de algum grupo organizado de crônicos?(diabéticos, 
hipertensos, ostomizados e outros) sim ( ) não (>Q 
-Se sim, responda as'3 questões a seguir: 
_» .Qual o nome do grupo? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. 
.Onde são os encontros do qual pertence?..Í . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
.Participa das reuniões do grupo: Sempre que há ( ) 
As vezes (-) 
-Já esteve internado em algum hospital? sim (X) não ( ) 
-Se sim, responda as 4 questõs a seguir: 
.Quanta vezes esteve internado?..¿í.V¢ëGfá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
.Onde esteve internado'?. . . 1.9. . MO. .W.QS.P.ÍM<-; . .QC~. . .'{'0.5.@.5. . . . . . . . . . _ .
\ 
fl 
. - - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .- 
.Porque precisou internar?..Pfi¶Uã...9J%WUíü...0..2ÀHí; . . . . . . . . . . .. 
-Como você se sentiu no hospital?~zJJ@Ô..$§$€Ô¢Q..F9@Q0€..$¢4¶.... 
..`f?gqvç~ur››..Ê“¡. fW9§) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
-Você recebe assistência de saúde através do: 
INAMPS QƒJ Particular ( ) ' 
Convênios por seguros de saúde ( ) 
Outro(s) Qual(is) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._ 
-Você tem algum dificuldade para frequentar o serviço de saúde? 
.sim Ci) não ( ) _
-Se sim, que dificuldade? . _ _ .'f.Í¿JJM$P9lí¿YG_ _ 
r 
.0]§\Í;?.l¿<JÊJ) . . . . . . . . . . _ . . _ . _ _ 
-Como você se sente como pessoa em relação a sua saúde? 
-Saudável ()Ó Doente ( ) Outro: . _ _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._
\ 
II-DESAFIOS E ENFRENTAMENTOS 
-Depois que você teve este problema de saúde (substituir o termo 




.Sal (X) ( ) 
.Acucar (carboidratos) CX) ( ) 
.Gordura Cá) ( ) 
.Outra mudanaca ( ) Qual? _ . . _ . . . _ _ . . . _ _ . . _ . _ . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . ._ 
.Não houve mudança ( ) 
Se houve mudanca:
V 
.Como se sente em relação a ela?.fiÇNQ@.MNlWl.fl+Ú£4.¡.8G9Kfi..MFu2.f€&' 
fi1v¢_F9›vvu_.KQmÀ.;_â@w_zâfiúsuxm._¡.flâuââMfi..Qu§.fi@@@_4u4â__QLenâ.§âs- 
f95_/:\.;^_f_×<?è›@__..5_G__C›QMe__.£-M..Cn§â; _ _ _ . _ . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . _ . . . . . . ..< \ 
_ _ h 
.O que você fez em relação a esta mudança (como enfrentou)? - 
-_ .~'Í@.'\2 _ Qve. _ âCe~`.WL _ _¡.0_ _Q‹1.@. Mou./:'12 ëc-«__ _ .,.I'_01`§ _ .T_‹Szv.»m _ .Que _ 'F_w`c/zm. 
_ _ .(50% _ . _ _ _ . . . _ . _ . . . _ _ . _ . _ _ . . _ _ . . . _ . . . . . . . _ . . . . . . . _ . . _ . . _ _ . . . . _ . . _ _ 
u ~ - ¢ u -vz....--.--11nn...---cz-u-¢.....-.........---...---n-n-uu--.-._ 
b)-Teve que tomar: 
.comprimidos/líquidos ( )
~ .injeçoes Qƒl 
.Outro(s)_ Qual(is)? . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
.Não precisou tomar remédio ( ) 




of-t<;›.¢~.0. _ .fwim _ _ Im. me. .`r<_>w›w_~ _ _1_f›››.:z<-mo _ .e_ _ mm. _o_ _ _0.e.v.Q _,-_ por em 
e~ 61.0. _ wii. _â~_ fi_e.›zé_ _›<_zoè<f›_ -_ .'0.u_×w‹›c>_*.1_f-:WQ›‹é_ .H/àâfz .@ó›zs,‹›_ .wâà mz. _âeLz›_¢M 
¢Ãáõ5fl“_,_ _ _ . . _ . _ _ . . _ _ . . . _ _ . . . _ _ . _ _¡ _ _ . . . _- _ . _ _ _ . . . _ . _ . . _ . . ._
c)-Atividades físicas (exercícios) em relacao az 
.andar (§§' andar de bicicleta ( ) 
nadar ( ) fisioterapia 
_ ( ) 
correr ( ) _' fazer repouso C)Q 
ginástica ( ) Outro(s) Qual(is)?..FB2£M...§?£fl&ÍÇÀQ$ . . . . . . . . . .. 
Não houve mudanca ( ) 
-O que você fez em relaçäo a esta recomendação (como enfrentou)? 
___/Wneš _¡_ _ ;f2ê=~P‹_>‹ââc-Â. _ _ .c\,»›.‹›év.‹›z>_ _ .‹i›z›_H./*_ _ _ _E‹›_u.w_ çfifc. _ _ _ _§_/Fiz: _ _ _ _ 
_. ê‹_Ç~‹_Jê›.s. _ _ .@_>‹_ê1z_<.§_c¿úâ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
d)-Você teve que fazer algum outro tipo de tratamento ou exame? 
Tratamento sim (26 não ( ) 
Exame sim (>Q não ( )
I 
-Se sim, que tratamento ou exame?..ÚlÇÍÊflV.ÍL@$Ol9š.¶.§£§T€..!FÍ.... 
_Q¡_‹°z¢›c-rc-_ _ mu _ _ fiêrroz.-›_ _ was. _0_€v.‹>_s_ .,_ _G¿×iQQ‹_S‹512ÀA -_' . _ . . . . _ _ '_ _ . . . . _ . . _ _ 
-O que você fez em relaçäo a estas recomendações (como enfrentou)? 
_ .¢.QMz›`fi. _ _âo'. .o_ .Q››_e _ _ .4.rLâe1~ zm _ ,«;Mé›¬S_ .›ze<_›¬zAm‹w.‹1 _ .ae _ _f:=ê>_»‹e _ .zé _ _ 
_ .Q .M_<‹Ío¡_<_o. _ .zw/›_@.1«:2f‹e‹_›_ _ _ As. _ .o_<›zz_‹›.fi_Àfê§_.. _ .re~.›à<>_ _.«"Ç¬s›_ff_*f<>9_ .~ fzfaâ-=<L_ _ 
_ 1+. _¢_««_f>.Qó.‹z' ......................... _ _ ................ _ _ ..... _ _ 
-Depois de você ter este problema de saúde, teve algum desconforto, 
incômodo ou dor? sim (70 não ( ) 
-Se sim, de que tipo'?. .ÍONÍSJÍQ/š¡. .€M!5fi.Ê/4.¿«.Nfi. É^.&')J."9. . ?'?§. . £'.¡§\Í'?§, _ M/94€* 
_ Z:f_¬›. _P.@f¢_w_fz:z,. §â›_o_›<_.. _ mz âíeorme. _” _ _ . . _ _ _ . _ . . _ _ _ _ . _ _ _ _ _ . _ _ . . _ _ _ 
-O que você procurou fazer em relação a este problema ?(como en- 
frent‹z›u)'.>.Qvfi1v_oQ _-Í1¬Qô›_ (fã, M@'_r›.<ââ`rO_¡. 1'¢=››.\<\.‹: _ .ee .Çfa¿_fl.._V_¡f~¬"›f.<›_ .C-MÓÁL 
.n é›l1¿;.«f›»oz›_ _¡_ zm^2__P_'f:éQ_››1/›ø.‹2'_ .,_ _¿›L.Q/we/›_ _ ~_ê¢_ fišzê/1zffê,_ _=›_‹›Í êfizäz fio. S. 
¡ _ 
mc-i no _ _/vô. .C(=>.~m_ ..i0umv.ú.a _ §_‹›.o_, _ MG; _ _Qcâ=›.f.flMfZQ -_ _ _ _ _ Few. _ .P/me-_ .HÁ _ 
_‹âwf_‹2‹LMõ:¬`_vL_×-›_~s_ .e. _ H_¢5p.›'_<zQ _ _ _'í°_P:<ãw_@_ _ f+êâ^s>. _ swf-_ .mà .é_worw›/à.L.~ _ . . . _ _
v 
-Você achou (ou acha) importante saber sobre seu problema de saúde? 
sim Cg) nãg ( ) 
-Se sim, o que fez para ter informações sobre sua saúde? (como en- 
fretou)? ` 
_ _ P_@f¿c~_wr<zà _ _ PRÁ. _ Mwnââvlââ _ _ .o _ _Q.v_‹1-_ _ _¢'_ .oi A _f›.@r.@_ -_ “SÁ _:â.so_._ mb. _ 
_ _C~1°f.›Y@_ _ Mv. im _ _ vs. _ _ _L.c~.^mrzn1¢_. _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _;-i. _ _ _ . . _ _ _ _ 
-O que você sabe a respeito de seu problema de saúde? 
_ _ 8‹¡ú_çrafíl_ _ MQ. §.fmc›‹_›e _ _.¿§).‹zw~m<>. _â_ _Qzz'z_‹.o_â_<¬ _ _ zezfiziààfà _ _ ?fm«‹.v.<.fà _ Yewu. 
ALP. _, _-Q<>_›L_ _ _U_ff_f>. _ _/ZQffzI9crb.,_ 20.4. _ _fi§. _C_fiz>_e.¢__/*_ _z_ .QQ QL .fi/L o. _ _,gh›¢wfi9_ f‹›tzr.»‹›¡ we 
OH' Tomovàn . " * 
-Qual a causa de seu problema de sadúe? . . . . . _ . _ . . . _ _ . _ _ . . _ . . . _ . . . _ _. 
_ _00_C;5_fê›€1__§_‹›'. _ P¢oe_ _ _ãC:rL-_ _ _ _ _ _Q0_ç‹5_f{-/_* . _ _ . . _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
-Para quem você solicitou informações ou onde as buscou? 
V/__›4fzfzz_zzf‹z^`Qf›z____u›z_,é‹z;,. ___________ ____ ____ ___________ __ 
-Você gostaria que mais-alguém recebesse alguma informação a respei- 
to de seu problema de saúde? sim (X9 não ( ) 
-Se sim, quem? 
amigos ( ) colegas de trabalho ( ) 
familiares (QQ Outros. Quem? _ _ . . . . . . . . . . . . . . . _ . . _ . . _ _ _ . _ . _ __ 
patrão ( ) . . . . . . . . _ . . . . . . . . . .¬ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
-Que informações gostaria que recebessem?._íQÚQ...QU@d0O.Qd..QÍâ@6Úã 
__\Í/ê'_'.2>f_=›*`!M,`\.Q.L¿fz>f~_›o‹>. .Wi .fim/â. .¡ .ô_ _@_¡_fi_\'/+., _'Ç-›‹‹‹_‹*fz;2;‹C<.›¡_<›_â_ _ _, _Sc~_ _ _ 
_ _`UL×:‹Y/äffè-_ _ . _ _ _ . . _ _ _ _ . _ . . _ _ _ _ _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . . _ _ . . _ _ . _ _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
-Como se sente em relação as informações que recebeu?.§ÍQ..Ã¿@%..... 
_ _@_~'>?›}"<?. .aa .F.\`Çfí~.L_ _ F/.=›mú\w_o_ ';¿_¡'_/Z‹<rI@€ Ç§_ .Quz~. .w_ fico. _f_«`1_@¬›‹¡.S_ _ .9¢>_¢«zv_I'.6: ,_ _ .mu _ _F.fl_L_f‹›~‹L_.*_‹_›‹z‹zz_z _ _ _ _ _‹_›«ze_›g×.+_ _' _______________ ._____ _ __ 
-Depois que você teve este problema de saúde, houve alguma mudança 
em relação ao seu trabalho? sim (yà não ( ) *' 
\ _ , \ \J / -Se sim, que tipo de mudança? _fi)$À&.šüb7..;}¿&3_.MAUdfi...Hôfi...&&ñfi 
.'[€'~2Qo"_ vn _T_rl_e_of›uz›o_ _ _ W-1¬_`§. _<ze_v.é_,_ Que. _f_°_S§õ›_ _F3›&2§‹L_ _ -_ _ _ _
-O que você fez em relação a esta mudança (como enfrentou)? 
¬ Lev. _ r§‹z¿›.›+Q. _ êwâ-_ tmúâé _- .c›¢:€‹›5ë. mc. .sei L. _ _ fleê Pâw. _ .,T§.~_*.c>_". 
2; .F.¡w».=ê. _ em _âqê¢v››râ~@. .,. vútzz' cow f>.f›;,. v-.‹>.‹›ré›. _ ,_e_ ré›_›<›.‹>_ _ 9. 9z››§. f›2<z›<_›fê@<Lz _ 
-Em relação a sua comunicação (fala, audição, leitura, escrita) hou- 
ve alguma mudança depois que você teve este problema de saúde? 
sim C×Q não ( ) . 
-Se sim, que tipo de mudança?..MÚÊYÔ...€1&@ñ@ôJ4H?Q6.....Ê.f%flJ?... 
.`<›.°.^€*€:*;<2&9.f!i..fii.cncfx~...*{*f'V!$.Ê°.‹›.f&z . . . . . . . . _ . . . . . _. 
-O que você fez em relação a esta mudança( como enfrentou)? . . . . . . . ._ 
..Í\.¡@'.3..F`›‹*›_.¡uèf›@@ . . _ . . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . ._ 
-Depois que você teve este problema de saúde houve alguma mudança 
em relação a sua locomoção? (andar, correr, subir escada, etc)? 
sim (vá não ( ) 
. 4. -Se sim, que ripo de mudança? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ._ 
.'.C‹9›À_eÇc‹`› _ _ A .f'1\`_¢z¬.f¿ _ ›zv:v`.~õ. _ _c_×w_sz=›.o_/â. _ sz. _ films. _- . . _ . _ . . . _ . . _ . _ . _ . _ _ .f › 
_ rj -O que você fez em relação a esta mudança (como enfrentou)?..§Ç.wQMOU
z 
‹.0.Q .-.‹J.`\_'. .flvflfà ._;z\›‹~*-zl. _ mma. .'- .~M/zris -_ Ç-_ .Qu èz _ _ _ _ _ .°_ 
.Vin-›_ .pe _ .fiiquú-š _ _ Í¬\?_‹«.M7ef.Lum›fi. -_ -_ _ _ . . . . _ _ . _ . _ . . . _ . _ . _ _.
\ 
-Você teve alguma mudança no seu cuidado pessoal (alimentar-se, 
vestir-se, higienizar-se) depois que teve este problema de saúde? 
sim (>Q não ( ) 
-Se sim, que tipo de mudança? .T.¡\.¡.€. . . .Q\!/Í. . .¡f\.€. 539.5. ,~.' 
_ .@v'.~:~fê‹>J»_«zL âl.-.vz›é›§›r/~.wce _ _ _ _ _ _ _ _ _ .~ . . . . _ _' . . . . . . . . _ . . . . . . _ . 
-O que fez em relação a essa mudança (como enfrentou)?.....' . . . . . . . _. 
_ flml. _ .rw-.zz. .<.›_ .zw-2zâ›I<,o_ _Hf›n`.S;'.f Ã '_Ç<>›»z¿›z.›é-1. _ .,.f2@.flz0.‹zâ _ 9» l 
.
_ 
.r_”f;>‹¿f›.»._zr×1<;f*m›.‹›.Q____¢zé>.›‹\..fiQfz‹§.- _ . _ _ . _ . . . . . . . . . _ . . . 
-Houve alguma mudança nas suas atividades de lazer depois que teve 
este problema de saúde? sim (>Q não ( )
-Se sim, que tipo de mudança? . . . . . . _ . . . . . . . . . . . _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. 
_~_P.e1\›_SzQ. Ame. _ ~.ôc›w»z›_ _~.r‹~;‹w4>_ _ _ 9_v_@_ Í _ mà. _ _ c«z.i.ø_‹›¢f‹. _* _ _ _ _ _ u_m`_s¿ _ . . . ._ 
`. ,..' ' 
. z . . . . . . . . . . . . - . . . . . . ..¡............................................-. 
-O que fez em relação a esta mudança (como enfrentou)? 
_ /~l_Çz\.=`»_0_ °_¬_qus. _ _ _ rmrwno. _~_ M.<f_L›».o_w_m_L_ _ _ _? _°_Sá_0_ .êc‹›E\K¿, “_ _ p@1v.çzm,' _f?â›â~_ _ 




_ z _ 
_ ~ ; 
-Depois que teve este problema de saúde houve alguma mudança no seu 
relacionamento com: ». 
pais ( ) amigo(s) ( ) 
esposo(a) ( ) Outro(s) parente(s) ( ) 
filho(s) ( ) Outra(s) pessoa(s) ( ) Quem? _ . . . . . . _ . . . . . . _. 
šš.¿L@_>_"_ mà. _ án.õ5.‹m _ .Qu .@_ _ _¢~u_ _1'í.f~Hfz\». _ _Q'fi_-ere 
Não houve mudança ( ) ' 
'H K " ' 
-Se houve mudança, que tipo de mudança ocorreu?.._.€äÍÊüÁ_2Ê@€QÇQPâ: 
_'of›.,_ _›é‹wà~ô_ f./w-_' _f›~_ _ _rf_m_r=z¿^z\_ _ .âê _ _(›_ma@pLz_.»_z›_ _ _»_w¿r<z _ _c_‹›izvfc,zQ .... _ _ 
\
_ 
-O que fez em relação a esta mudança (como enfrentou)? 
Í\YÇíU_\*3»9_ _ .'Êfifè_‹er1._ _ _1íA,×9_1'f›.‹Lc~›uf~ú_ _ _,.O¡Ç“¢'/:>_“_,_ _<~1:›<C-:}‹zÇ‹Í§J§ ‹.>§.. _/?z`¢©. _ _ _
I 
.___M›«ztco..ef‹»>_S_i‹>.f›..ô_.__§. _ _ _ _ 
-Quem lhe ajuda com relação ao seu problema de saúde? . . . . . . _ . . _ . _. 
_€u__ .Que 1./IM. _‹ _$o_õÁ`~ wa.,-_ _ _ _f2f_¢‹_>§à›‹fWL_ _ š>_‹f_^~_@Í°_›`_¢š>_ _' _M`L^!\.U%_ !^_'*§_ _» .M/~»_~>_ .f>_“f›« 
_ . 1 . Ô\fi- Me» Mfimno .ufiôw Me _a;U0A U 1_~ « f . -Houve mudança na sua situação financeira? sim (pó não ( ) 
-Se sim, que mudança? _ .GQ _ 'Á\IA‹J. _ _ 9955.11 .› .Í.9-z<›_ø6.ó_‹›)~L/*tfk _ '.'. 'Yi'-_' _ 
\ \ 
'z_f2‹=â×_~-Fif__f__*_›íl`_ _ .Qi1v.›¿<éz‹.9'_-_* , .‹›,‹›_@_i1z‹z _ _f_z‹a>Mm×m_ _ _fi›_õ_|1Sfà~›_ _fl.”_›1_e‹f_››¿›.â_‹ef›L _ _ 
'¿EU_Ng5 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _¿__f _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __Q _ _ _ _ __Q__,_ 
.\ 
_.-O que fez com relação a esta mudança (como enfrentou)? _ _ _ . . . _ . . _. 
_ '_ _ .5\_'_'>.¡_6.:~5>_ ;-PM. l¿_«eÍo_‹`.c_o_-_ _ _Rua' _ *_ -.Q'u‹m‹z_Q=-._‹Í›@«. .%;‹‹_r1›o_vzzâ×_z;_‹›_/ .Qu 
~. Gwâbâmm _ _Q1`_f*_ _ _ _C:'£J_ .Sn-šzo ¢‹a¿/L_›@§u‹ao_~~_' '_ '_¡¡°_<i@‹'_ ~_€§â<â'â _ _ *_ _c.é1›2.›^¢c~`›ê1‹z4¶;<¿ _ _ 
_ 
›. 
- ‹ - ¢ - ; - - ¢ z - --.‹;-----11--1.-na-.-1-Q....---¢¢---..--n‹u---a¢¢----uz.- 
-E no seu relacionamento sexual, houve alguma mudança depois que vo- 
cê teve este problema de saúde? sim (>§ não ( )
h
Se sim, que tipo de mudana?.$9ÍflWBz_¢$M._fi+dr4_¡.H€Q!4Q4iQQ;h0uHQ.. 
.Qzze-.ê.‹1. _ _›×./f>¬2. .ríu›\ôí'_w;o(4. z _/4.5/VM. _ .féêéâgzê-z. .C.0.H. _ fée. .uu .ef ø.0fi.¬.. 
_.`~?'.~`§~. _ s1Ê\¿¢_«. _ _ _ o_o. _ .‹fw.‹;. _ se. .~_ _ __ ~ 
-O que fez em relação a esta mudanca (como enfrentou)? . . . . . . . . . . . ._ 
fui _ .M_o~2zmz:. _ ‹zs>.›«_z. _ .Mm zw. _ .1‹.×{<§ _ _ _ QM. im. Mw. .«.×›×z.z›§z›zz _ .z/_.õz›`o. .é_z_é_ .zzfzfl 
.JÍ/Wiz, _M‹=f5_ ófu. _ _/1zfê»?.,.Q*¿¡_.~>=. _ _ .flouwens/zm _ _ com _ .em _ .f‹.f2&0.`›_ Mr./›E_ .Que 'V 
-ÀI§‹`e)po`i¡:aes‹Ê1Íe vÁggêSte($r‹â”estámãrg'Ê)›(ÍÊ§1a§á›e/âãáudea 'alguma mudança no 
¿seu corpo ou aparência física? sim (yQ não ( ) 
-Se sim, que tipo de mudanÇa?.ÂšUb§42M§F§r..fÊ..§A¿Ú?fl§§?¶.;zÊWb¿QÂ_ 
_--5z›1'.;~o.'._c›â~âo.'..§..‹vfzz.›P§‹..ez._..E\`.<wê¿__.r%./Ef.-_' i ~ \- ' - W ` 
,-O que fez em relação a esta mudanca (como enfrentou)? ' 
_lUr%_J. .F_Íš:_Nô1m.'§«.; co. `.f-2.1' 0- 
/ 




. . - ‹ - - ‹ ¢ ¢ - - - - - - - ú - - n - - z - u - ‹ - u ¢ u n 
-O que você sentiu quando soube que tinha este problema de saúde? 
›9H.-.-.- FJQwâ¿‹.< _ .hm e.n'~/a: _¡. .€z".Q¡_S_S€. Li .ÊQYL.~qve_ _ .eu _ _ com _ b.šzfmz‹:+e_ _ _ _
M 
-O que você fez em relação a esta situação (como enfrentou)? _ . . . . . ._ 
\q\›‹:=¬. .\_ _ wvz ro. _ _ .mc:fwf:›.s/¬›_ _ __ _ _/.»«u_¡_P.O_ . . . . . . _ _' 
/-O que você pensa que as pessoas acham de você?.. 
Y \ /~›f_:vo›õ›__.›×z‹_f4_v\_..._@a›sa§....wi$§.Q_. . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ . . . . _ _ . . _ . _ __ 
,-O que você acha de você mesmo, atualmente? . . . . . . . ._ 
z_"I\'e~›â.1>. _ me. .ace-.;.wm., _ _‹›.cz».‹=_ê=‹_› .v.‹2‹.›. Fõzpea ?. _ .›_›_â,›_ .'e‹;_sso_ _ vam 
.Ufi30.n:.‹ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..' . . . . . .. 
-Como você enfrenta isto? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _. 
_ ..$<ã‹››.T_í _.._M,u¡.!'/-¬._.J¿â«¡_‹¿ø._.Q*¿mv›a0_.søsJ.›'¿›<». __Q.×¡.<ã. .VÊ/S/.Hz9. '_¿. _. _ 
...Y2›`f›.êâP.e.__.._...*_-.__;__.l . _ . . . . . _. n u ¢ ¢ - › - ¢ u ¢ - ¢ - - ¢ . - - . - Q Q - Q - 
-O que você espera do futuro com relação ao seu problema de saúde? 
_ _€.~âeC-.›2_Q. _ ..o_us. _ .‹/o_o. _ Me‹_wmffL_ .âeme _Ç_ .Qua _ _0.e‹›_:>_ .Qz›1õze¿f¿_.¡. 
_ .<:¡‹.e_ .é. .QpC~M_ _ _ -_ _ _ _ - ‹ . . - . - . - - - . - - - . . . . --' 
¢ ‹ - . . - - . - - - - ¢ ‹ . ¢ n - - - - ¢ . . . . ¢ . . - - » . - - ¢ - - - - . . - . Q . - . . - - - . . . . . .
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zação, Ê lhos para 
fastamento mãe cuidar ~ - 
da família - Isola-se 








H‹›sp1'za1_1_¡- Deixa os f1|'-
a 
Má consegl- Não vai ao degl-E 
tista porque 
terá de deixar - 
de ir ao trabam 
lho - 
Tou muitol- Come para eQI~ 
magra, tou gordar e ficar 
na pele e forte 
DO OSSO. - 
Sinto mui 
ta fraqug _ - 
za 
O4. Presença I- Vai procurar I- 
de man emprego nem 
chas es que seja de fa 
branquiça xineira, o ma - 
das na pel rido não quer 







antes a ca 
sa era de 
pau a p pia 
que, chg 
em via dentro 
e não ti 
. nha banhei 
Não tenho - Saiu da casa el- 
foi morar com 
a mãe, mas 
acha muito cha - 
to e ruim - 
Estimular interação com ou 
tras clientes 
Procurar dar informações sg 
bre como estão os filhos 
Oferecer atividades do se 
tor (distribuição de roupas 
cortar algodão,etc) 
Oportunizar passeio fora do 
setor (jardim e lago do HU) 
Estimular ida a sala de rg 
creação 
Encaminhar ao serviço odon 
tológico da UFSC 
Perguntar como é o hábito 
defiescovação dentária 
Oferecer material para higi 
ene oral 
Perguntar se sente dificul 
dade para se alimentar. 
Explicar a importância dos 
alimentos para a manutenção 
do organismo 
Verificar o poder de aquisi 
ção . 
Procurar melhorar sua auto- 
imagem 
Orientar sobre diabete e di 
eta 
Procurar ouvir problemas fa 
miliares e discutir alterna 
tivas de ações 
Encaminhar ao dermatologis 
ta
V 
Verificar a possibilidade 




Conversar com o marido para 
verificar a possibilidade 
de entendimento
ESTRESSORES I ENERENTAMENTOS 
Relaciona - Quer a separa 
mento ruim ção do marido 
com o mari 
do 
Desconhecel- 
sobre a do 
ença (DM)- 
Quer saber sa 
bre a doença 




ção de ia 
sulina 
Quer saber e 
aprender os la 
cais para rea 
lizar correta 
mente as apl; 
cações
u 
Acha muito :ru 
im, mas faz pa 
ra ficar boa 












durante a - 
visita ~ 
cação verbal 
Desvia o olhar 
Fica ansiosa e 
sente raiva 
Saudadel- 
dos filhos ansiosa, prea 
cupada e Ãirri 
tada 
Fome, refal- 
re que a a 
comida é 
pouca 
comida do car 




todos que a ca 
mida é pouca 
I PLANO ASSISTENCIAL 
|_ 
Tem que trabal- 
Nega a comunil- 
Chora, fica!- 
Pega sobra del- 
Ouvir 
Deixar expressar seus senti 
mentos, angústias e ansieda 
des 
Explicar o que é DM, utili 
zando recursos audio-visual 
e partindo do que sabe e de 
suas experiências de vida 
Orientar sobre os locais de 
aplicação de insulina, atra 
vés de: demonstração da pra 
tica e supervisão do aprea 
dizado 
Explicar sobre a importâa 
cia da dieta 
Supervisionar ingesta hidra 
ca e alimentar 
Discutir a adaptação de sua 
preferência com a prescri 
ção 
Conversar e discutir alteg 
nativas de emprego 
Destacar ou descobrir junto 
suas habilidades 
Evitar a visita do marido 
enquanto ela não aceitar 
Discutir possibilidade de 
conversar com o marido 
Ouvir 
Conversar com sua mãe para 
verificar a possibilidade 
de trazer os filhos para 
vê-los 
Supervisionar e observar 
Discutir com a cliente ra 
percussões de alimentar-se 
fora da dieta
APÊNDICE os
f Â/ _ - \ DATA/HORA EVOLUÇAO DO PACIENTE
. Q , . ' < E1/1o/92 P1' ¬ Evøiuçäo da visita domiciliar 
S - ARS diz ter vontade de comer bolo,:refrigerante, cerveja, 
caldo de cana. Mas tem seguido as orientações. Suas refe; “ goes tem sido sem gordura, compra carne magra. Tem se ali 
_____________mentado_de_folhosnsi_0niem_seu_café_da_manhã foi 02 eclhâ 
res de aveia com O2 bananas amassadas. Depois saiu as 'O8 
horas e voltou so as 15:00 horas, no centro andou bastan 
te sentindo-se tonta e dores de cabeça. Naofez nenhum lag 
che, teve vontade de tomar coca-cola. Em casa sempre anda 
pelas aLnedQresi_NÃQ_cnnsegue_ficar_parada_pensanda4mi;qr_____ 
da. Tem lido um livro (Aäcura pelos alimentos) leu algo 
sobre diabeteT_Iai_MuÀar_brevemeAte_de_endereçeT_in¿e_-me--- 
rar na avenida Mauro Ramos. Seu genrro é endocrinologista 
e devera vir participar do congresso sobre diabete dia 
das. Diz não saber que teria de ter cuidado com o horário 
da alimentacao. Pensava que só bastava a dieta e que o,je 
jum não seria prejudicial. Sabe que o diabete pode provo 
car complicaçoes e problemas visuais. 
O - O livro estava marcado em várias páginas, inclusive o teë 
to sobre a fisiologia do pancreas. Feito o exame no glicg 
'símetno a. glicemia estala em: 94 mg/dl.. Comunicatilal 
gre, bem receptiva. No final dafconversa mais ou - menos ~ 
16:00 horas, seu esposo chegou e conversamos um pouco.. A 
cliente pediu telefone para contato, foi fornecido. Orien . 
\ 
tada para quando for no centro e que o passeio for demora 
do levar algum lanche ou aproveitar a caminhada e o jejum 
para comer algo do seu gosto como caldo de cana, bolo 'ou 
coca~cola. Desde que seja em quantidade moderada. Foi le 
vado cartazes e explicado sobre a fisiologia da alimenta ` 
- ou g~ 
j E 1 ¬ 1. 3 . ¡ ¡ ~‹ ¡ ; 
entes naturais, desde que em quantidade moderada e evitar ~ «u» » . . . . . o açucar refinado. Explicado sobre os sintomas e sinais 




,A - De acordo com a glicemia e relato da clientegjesta ¿par§ 
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;z›ArAzHo|=‹A; Evo|.uçÃo oo PAc|ENTE' 
sita, agradecendo com ar de contentamento. 
Acd. Enfë Adriana e Margarida
L
'DATNHQRD' Evo|.u‹;Ão oo PAc|EN`TE
Q > 2 .11/11/9 P 1 ' ' 
, 
_ M 
11¡3Q S - LSB refere insonia a noite, dor em halix direito e na 
~ A regiao trocanteriana esquerda, 
z 0 - Lucida, apatica, pouca contactuante, triste, sentada ' ‹ 




dos sobre uma banqueta por alguns momentos. Medicada 
“ com dipirona 40 gotas via oral as 14:10 horas. = 
16:00 horas Sinais Vitais: PA 160X60mmHg4 P. Z2 bpnn 





E .¡ lxgll _ 
Diurese 7 X + 3 X 24 horas 
Glicemias: 21:30 = 154 mg/dl 
07::-so = 107 mg/dl 
11:30 = 177 mg/dl 
. 1ZJ3O = 245 mg/dl 
Elebite em MMSS, edema MMII, região do deltóide entg 
;,. 
estimulado a verbalização para ajudar a expressar os 
seus estressores, oferecido.folhetos ilustrados sobre 
DM . 
A - SV estáveis, boa ingesta hídrica e alimentar, niveis 
glicëmicos oscilantes, assintomática para hipoglicg A 
mia e hiperglicemia. Posteriormente ao diálogo e ori " wf ~ . . - entaçoes pareceu mais animada e demonstrou interesse
V 
em aprender sobre sua doença. Com a administração da 
.________.____medicagÃQ_hQu1e_alíyjLL1EL¿ku;J:fi3nü¿kL_JEUflmLte em 
MMSS em regressão. " 
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